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Le voyage en Islande, au Groënland, et dans les mers du Nord, où 
j'ai eu l'honneur d'accompagner l’année dernière S. A. I. le prince 
Napoléon, ma fourni l’occasion d'étudier certaines maladies rares, 
spéciales à ces contrées, et d'y recueillir quelques faits nouveaux, en 
même temps que des renseignements précieux au point de vue de 
la géographie médicale et de la pathologie comparée. 

Dans la thèse que je viens présenter à la Faculté et dont les li- 
mites ne me permettaient pas de donner la relation médicale com- 
plète de notre voyage, je me suis proposé de traiter quelques ques- 
tions qui ont particulièrement appelé mon attention en Islande et en 
Norwège. 

La première partie de mon travail a pour objet léléphantiasis 
grec, endémique sur lés côtes de ces deux pays sous le nom de 
spédalskihed ou de lèpre du Nord ; j'ai tracé l’histoire de cette redou- 
table affection et présenté, sur sa véritable nature, sa double forme 
el son traitement, des considérations nouvelles, dont je dois la plu- 
part aux bienveillantes communications qui m'ont été faites en Nor- 
wège par MM. les professeurs Boëck et Danielsen, et en Islande par 
M. le D" Hialtelin, médecin général de Reykiavik. 
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La seconde partie est relative à la maladie hydatique, affection 
propre aux Islandais. 

Enfin j'ai consacré la troisième à rapporter les faits et les obser- 
vations remarquables, relatifs à la syphilisation, que j'ai recueillis 
dans les hôpitaux de Bergen et de Christiania, de concert avec l’un 
des plus distingués de mes collègues, M. le D" Bellebon, chirurgien 
principal de la marine. ‘ 

Je ne dois pas omettre, avant d'entrer en matière, d'adresser mes 
sincères remerciements aux médecins islandais et norwégiens que 
j'ai nommés plus haut, pour la rare complaisance avec laquelle ils 
ont favorisé mes recherches. Je me fais également un devoir et un 
plaisir de rendre hommage aux excellents travaux, qui m'ont été 
fort utiles, que les savants distingués de la commission scientifique 
du Nord, MM. les D™ Gaimard, Eug. Robert et Martins, ont publiés, 
dans le grand Voyage de la Recherche, sur les maladies de la Nor- 
wège et de l'Islande. 
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I. 


De l’éléphantinsis gree endémique em Islande et en Norwège 
sous le nom de spédalskhed ou de lèpre du Nord. 


Il a régné longtemps une grande obscurité sur le caractère de la 
maladie que l’on désigne dans les États scandinaves sous les noms 
de spédalskhed (1) ou de lèpre du Nord, et qui, passée à l’état endé- 
mique, sévit sur les populations de l'Islande et de la Norwège avec 
une violence qui ne s’est presque pas démentie depuis plusieurs 
siècles. Une double erreur la faisait regarder tantôt comme un scor- 
but dégénéré, tantôt comme une pseudo-syphilis. 

On sait aujourd’hui que les accidents scorbutiques qui, en effet, se 
manifestent assez souvent chez les lépreux, particulièrement en 
Islande, ne sont qu'une complication de la lèpre et ne peuvent nul- 
lement en être considérés comme le fond et l'élément principal. 

Quant à la radezyge (2), affection syphiloïde, très-commune aussi 


(1) Le mot de spédalskhed (spitalskhed, comme on l'écrit aussi) paraît tirer son 
origine du nom de la ville de Spitali, où fut fondé au moyen àge le premier lieu 
de refuge pour les lépreux, le premier hôpital. 

(2) La radezyge a été observée et décrite avec un grand soin, dans ces derniers 
temps, en Norwège par M. Hjort (Christiania, 1859), et en Suède par MM. Kierrulf 
et Magnus Huss (Essai sur les maladies endémiques de la Suède; Stockholm, 1852). 
D'après ces auteurs, la radezyge, très-analogue au sibbens d'Écosse et du Canada 
et au scherlievo des provinces danubiennes, appartient comme eux à la classe de 
ces affections indéterminées qu’on appelle pseudo-syphilis, parce qu’on ignore 
leur véritable nature et qu’elles offrent certaines ressemblances avec la syphilis, 
qui s’en distingue toutefois par des différences capitales. 

La radezyge se rapproche en effet de la syphilis par la couleur et l’aspect carac- 
téristique de ses tubercules et de ses ulcérations, qui l’ont souvent fait prendre 
par les plus habiles médecins pour une syplilide tuberculo-serpigineuse. Un 


Nes 

en Norwège et en Suède, et avec laquelle on a confondu si fréquem- 
ment la spédalskhed, il est démontré maintenant qu’elle en est tout à 
fait distincte. Caractérisée par des tubercules cutanés suivis d'ulcé- 
rations de mauvaise nature et de caries ou de dégénérescences os- 
seuses, elle se rapproche à la vérité, par ces symptômes, de l’une 
des formes de la spédalskhed; mais elle s’en sépare complétement 
sous bien d'autres rapports. En effet, la radezyge n’est pas hérédi- 
taire; elle tend à guérir spontanément, et les mercuriaux sont em- 
ployés contre elle avec une efficacité presque constante. La spédals- 
khed, au contraire, comme je le démontrerai par des chiffres, est à 
peu près nécessairement héréditaire ; elle résiste la plupart du temps, 
aux médications les plus diverses et les plus énergiques, et l’admi- 
nistration du mercure en particulier produit l’ cheats immé- 
diate et certaine de tous ses symptômes. 

Que faut-il donc voir dans la spédalskhed, si cette affection ne 
consiste pas dans une variété du scorbut ni dans une transforma- 
tion de la syphilis ? La question est aujourd’hui résolue dans le même 
sens par la plupart des médecins du Nord, et la spédalskhed est 
avec raison considérée par eux comme identique avec l’éléphantiasis 
des Grecs ou lèpre du moyen âge. 

L'éléphantiasis grec, au reste, n’est pas simplement cette affection 
redoutable, mais toute locale et bornée à l'enveloppe cutanée, qu'A- 
liberi, à une époque de localisation universelle, rangea, sous le nom 


autre trait de ressemblance, c’est que les traitements mercuriels exercent sur sa 
marche une influence très-favorable; mais, à côté de ces caractères qu’elle pos- 
sède en commun avec la syphilis, elle en diffère sous bien d’autres rapports: 
elle nait indépendamment de toute contagion et ne se transmet pas par lhéré- 
dité, elle a une marche très-irrégulière, et l’ordre d'apparition de ses symptômes 
est tout différent de celui dans lequel se produisent ceux de la syphilis; enfin elle 
tend à guérir spontanément et, dit-on, ne récidive jamais. 
Malgré ces différences, certains sed suédois et norwégiens regardent 
encore la radezyge comme une maladie syphilitique modifiée par le climat et qu’ils 
caractérisent sous le nom d’affection syphiloïde. 
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de lèpre tuberculeuse, parmi les maladies de la peau, dans l'opinion 
qu'elle était essentiellement constituée par la dégénérescence de 
cette dernière, devenue le siége de tumeurs noueuses ou tubercules, 
susceptibles de terminer par ulcération et de produire secondaire- 
ment des troubles graves dans l’économie. 
W Ce n’est là qu'un des masques de l'affection, selon MM Boëck et 
Danielsen qui, insistant sur un point déjà indiqué par Robinson, 
ont complété l’histoire de cette maladie excessivement commune en 
Norwège et sur la nature de laquelle leurs patientes recherches sont 
venues jeter un jour tout nouveau {{). 

Suivant eux, après la forme vulgaire, après la forme tuberculeuse, 
l’'éléphantiasis grec peut en affecter une seconde plus terrible peut- 
être et dans laquelle la maladie, portant son action sur les centres 

"nerveux, se traduit par l’altération la plus profonde de la nutrition 
et de l’innervation ; l’anesthésie générale, la perte des sens, l’abais- 
sement de la chaleur animale, enfin la nécrose et la chute des extré- 
mités. 

Après les observations multipliées des savants auteurs norwégiens 
qui ont établi que les deux formes existaient réellement, que leur 
fréquence était presque égale et qu’elles alternaient quelquefois en- 
tre elles, d’autres fois se remplaçaient mutuellement, il semble impos- 
sible de ne pas voir plus qu’une maladie de peau dans cette affection, 
dont une des deux formes est caractérisée par l'absence de lésions 
à la peau. Il faut donc considérer l’éléphantiasis grec comme une 
maladie générale et endémique, dont la nature et les causes sont 
encore fort obscures, mais qui a certainement pour siége l’économie 
tout entière, où elle se manifeste tantôt dans la forme tuberculeuse, 
en attaquant seulement le tégument externe et les muqueuses, tan- 

.tôt en affectant de préférence les centres nerveux, comme dans la 
forme dite anesthésique. 


(1) Boëck et Danielsen, Traité de la spédalskhed; Paris, 1848. 
1857, — Guérauit. à 2 
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HISTORIQUE ET FRÉQUENCE DE L'ÉLÉPHANTIASIS GREC. — Commu- 
nément désigné sous ce nom de spédalskhed dans les pays scandi- 
naves où on la trouve mentionnée dès le x1? siècle, l'éléphantiasis 
grec n’est autre chose, comme on sait, que la lèpre des anciens (1), 
qui pendant tout le moyen âge et une partie des temps modernes 
exerça tant de ravages en Europe. * 

Née sur les bords du Nil et mentionnée par Hérodote, cette cruelle 
affection accompagna les Juifs à leur sortie d'Égypte, se propagea 
en Asie, se communiqua au peuple grec à l’époque des expéditions 
d'Alexandre, fut importée en Italie par les armées de Pompée; les 
pèlerinages en Terre sainte, et surtout les croisades, amenèrent l'ir- 
ruption du fléau en Europe, à l'époque du moyen âge. 

Aujourd’hui l’on en parle souvent, bien à tort, comme d’une ma- 
ladie disparue de la surface du globe; rien n’est moins fondé que. 
cette dernière opinion. 

Assurément nous sommes bien loin de ces temps du moyen âge, 
où 2,000 léproseries en France, 19,000 dans toute la chrétienté, un 
ordre de chevalerie (2), des prêtres, des églises, des cimetières à 
part, des biens immenses et tout un code de législation commencé 
sous Charlemagne et terminé par saint Louis, attestaient l'importance 
considérable qu’avaient prise en Europe la lèpre et les lépreux. 

Mais il n’en est pas moins certain que celte maladie, à peu près 
éteinte en Europe, se retrouve encore actuellement sur un grand 
nombre de points de lunivers, au voisinage des pôles comme sous 
l'équateur, affectant les mêmes formes et la même marche sous les 


(1) M. Dezeimeris, dans une savante dissertation (Dict. de méd., art. Éléphantia- 
sis), a montré que la lèpre des Hébreux, celle des Grecs, et celle du moyen âge, 
étaient à peu de chose près identiques, et constituaient une seule et même mala- | 
die, celle que nous appelons aujourd’hui l’éléphantiasis grec. 

{21 Les chevaliers de Saint-Lazare s'étaient voués à soigner les lépreux, et le 
grand-maître de l’ordre devait être un chevalier atteint de la lèpre. 
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climats les plus opposés, chez les nations les plus différentes, et dé- 
fant toutes les hypothèses sur son étiologie. 

On la trouvait, il y a quelques années encore, dans le midi de la 
France, chez les riverains des marais salants de Martigues, de Vi- 
trolles et des étangs de Berre et de Rognac, aux environs de Mar- 
seille (Vidal, Valentin et Fodéré); en Catalogne; dans le nord de 
l'Italie, à Varazze, près de Gênes; à Malte, dans quelques-unes des 
îles loniennes, et dans presque tout l'Archipel; en Grèce, elle a tou- 


+ jours subsisté, surtout en Morée, où M. Boëck a compté 88 lépreux 


dans les deux seules provinces de Laconie et de Messénie ; en Rus- 
sie, elle existe encore chez quelques tribus de montagnards du Cau- 
case, dans l'Ouralskoï et en Crimée, où on la nomme lèpre notre ou 
maladie de Crimée (ichornaïa ou Krimskaïa nemostch). 

En Afrique, on la voit en Égypte où elle prit naissance , et où 
Larrey l’a étudiée; à Tunis et au Maroc; en Algérie, où M. Guyon, 
inspecteur général du service de santé d'Afrique, l’a découverte et, 
le premier, signalée parmi les Kabyles ; à la Guyane, sous le nom de 
mal rouge de Cayenne (Bajon et Bergeron); à Bourbon et à l'Ile de 
France (Maurice), où les lépreux sont très-nombreux (Bertin, thèses 
de Paris, 1856); à Madère, où il existe encore une léproserie ; aux 
Canaries, ellesest très-fréquente, comme l’a fait connaitre le D” Perez 
Gonzalez, en présentant dans sa thèse (Paris, 1851) un certain nom- 
bre d'observations recueillies à Santa-Cruz de Palma, sa patrie. 

Quant à l'Asie, qui fut le principal foyer de la maladie, et d’où 
elle se répandit en Europe avec les invasions des Arabes, et surtout 
à la faveur de ce grand mouvement des croisades, on l’y observe 
sur beaucoup de points, dans le Levant, à Alep, à Bagdad, à Smyrne, 
à Beyrouth et à Jérusalem ; à l'entrée du golfe Persique, à Mascate; 
en Perse; à Pondichéry (mémoire de M. Lépine, 1853); dans l'Inde 
anglaise, où l'ont décrite Ainslie, Wilson et Robinson ; enfin elle est 
très-commune en Chine, ainsi qu'aux Mariannes et dans les posses- 
sions hollandaises de l'archipel de la Sonde. 

Beaucoup moins répandue dans les deux Amériques, elle a été ce- 
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pendant notée au Mexique et constatée dans la Nouvelle-Grenade, 
au centre de l'Amérique, à Carthagène et près de Panama; elle est 
bien connue des médecins du Brésil; enfin la plupart des malades 
observés en France par MM. Biett, Royer, Cazenave- venaient de 
Saint-Domingue, de la Barbade et des autres Antilles, notamment de 
la Guadeloupe et de la Martinique. 

En Océanie, au contraire, on n’a signalé nulle part, si ce n’est 
très-vaguement en Australie, cette affection si commune ailleurs; il 
semble du reste qu’elle soit remplacée dans cette partie du monde 
par l’éléphantiasis des Arabes, dont j'ai eu moi-même l’occasion 
de constater la fréquence à Taïti, dans le groupe de la Société, à 
Nouka-Hiva, dans les Marquises, et qui se retrouve également aux 
Sandwich et dans plusieurs autres archipels de la Polynésie et dela 
Malaisie. 

Répandu encore sur un si grand nombre de points, l'éléphantiasis 
grec ne se montre nulle part avec plus de fréquence qu'en Islande 
et surtout qu’en Norwège. Le nombre des lépreux, en Islande, relevé 
dans les dernières années par le D” Schleisner, puis par le médecin 
actuel M. Hjaltelin, s’élèverait environ à 150 sur 52,000 habitants, 
à peu près 3 pour 1,000. En Norwège. la proportion est beaucoup 
plus considérable, dans certains districts voisins de Bergen; il y 
avait un lépreux sur 95 habitants, au dénombrement de 1846, où 
l'on a trouvé pour toute la Norwége, 1122 spédalsques dans les pro- 
vinces et 196 internés dans les hôpitaux spéciaux de Bergen, Dron- 
theim, Molde et Christiania. Ces chiffres aujourd'hui sont au-dessous 
de la vérité, et d’après MM. Boëck et Danielsen, la maladie a fait des 
progrès dans ces dix dernières années ; la même observation a été 
faite en Islande par M. Hijaltelin. 


ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE, CONTAGION, HÉRÉDITÉ.— C'est en vain qu'on 
se demande sous l'influence précise de quelles causes l’éléphantiasis 
grec a pu se produire et se naturaliser ainsi sous toutes les latitudes, 
au milieu des conditions climatériques et locales les plus contrai- 


fo 
res, et malgré les différences les plus tranchées en fait de races, de 
mœurs, de régime et de civilisation. 

On a invoqué, comme pour toutes les endémies, l’ALIMENTA- 
TION, le genre de vie en général, et en particulier usage de cer- 
taines substances alimentaires. Moïse attribuait la lèpre des Hébreux 
à l'usage de la chair de porc, et portait contre elle, par ce motif, cet 
interdit célèbre qui a traversé les âges; plus tard Larrey, pendant 
l'expédition d'Égypte, remarqua qu'un grand nombre de soldats 
français, après avoir fait un usage prolongé de cette viande, furent 
attaqués d'éruptions lépreuses qui se manifestaient à la face, au nez 
surtout, dont la forme devenait hideuse. Les médecins de Maurice 
pensent aussi que l'usage des mets fortement épicés, des boissons 
alcooliques et du porc frais, dont les habitants des pays tropicaux 


_usént d’une manière si large, a une grande part dans le développe- 
ment de la lèpre. 


M. Devergie aussi, dans plusieurs cas de lèpre tuberculeuse, d'ori- 
gine française, développée spontanément et sans cause appréciable, 
a noté que quelques-uns des sujets de ces observations, paysans 
du centre de la France, avaient fait un grand usage du porc salé (1). 

C'est donc là une influence particulière dont il faut tenir compte. 
On en fait également grand cas en Grèce et dans l’Archipel; mais il 
est certain qu’elle n’a de valeur que dans quelques localités, et ne 
peut expliquer le développement de la maladie dans beaucoup d’au- 
tres pays où cette viande n'entre pas dans l'alimentation des habi- 
tants, comme en Islande et en Norwége, par exemple. 

On peut élever la même objection pour la plupart des autres 
causes que l’on a mises en avant : le poisson, chez les peuples qui 
en font un usage continuel et presque exclusif, comme les Islandais, 
est censé produire la lèpre, et la lèpre se produit tout aussi bien chez 
les montagnards du Caucase ou de la Kabylie, qui ne mangent jamais 


(1) Devergie, Traité des maladies de la peau, art. Lèpres; 2° édition, 1857. 
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de poisson ; la misère, les habitations basses et humides, sont accu- 
sées généralement d’avoir une grande part dans la production de la 
maladie, et cependant l’on voit dans les observations de M. Devergie 
que la plupart des individus, devenus lépreux, étaient des cultiva- 
teurs jouissant d’une certaine aisance, habitant des maisons saines, 
et faisant usage d’une alimentation en grande partie végétale et de 
boissons aqueuses. 

Sans nier absolument la valeur des causes précédentes, il me 
semble qu'il y a une auûtre influence dont l’action est beaucoup 
moins contestable : c'est celle du climat. Il est à remarquer, en ef- 
fet , que les points où se montre encore la lèpre sont en général 
situés en dehors de la zone tempérée, les uns dans la région: tropi- 
cale, les autres dans la région polaire. C’est ce qui ressort évidem- 
ment de l'aperçu géographique que j'ai présenté plus haut. 

Une température très-élevée ou très-basse et des variations at- 
mosphériques fréquentes, l'humidité de certaines côtes et les brumes 
perpétuelles des îles et des pays de montagnes, sont assurément des 
conditions qui favorisent le développement de la lèpre. M. Gibert (1)a 
insisté avec beaucoup de justesse sur ce point, et, suivant lui, l’une 
des principales sources de la production de la maladie est un 
climat humide et brumeux joint aux extrêmes de la chaleur ou du 
froid. 

Sur la foi des lois si sévères de Moïse, l’éléphantiasis grec fut long- 
temps regardé comme contagieux et comme pouvant se transmettre 
par les vêtements, les cheveux et la barbe des malades, dont l'ha- 
leine seule aurait suffi à infecter les maisons où ils séjournaient. 
Arétée (2), parmi les anciens, et Schilling (3), dans le siècle dernier, 
soutinrent cette opinion ; Richter, moins absolu, pensait qu’un con- 


(1) Gibert, Revue médicale, juillet 1840; Remarques historiques sur la lèpre. 


(2) Aretæus Cappadox, un siècle avant J.-C, de Causis et signis morborum, lib. 11, 
cap. 13. 


(3) Schilling, de Lepra; Leyde, 1778. 
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tact permanent et intime était nécessaire pour l'infection, et que la 
maladie se propageait principalement par les relations conjugales. 

Mais depuis longtemps l'observation rigoureuse a fait justice de 
toutes ces théories et démontré leur inexactitude. Sur un nombre 
infini de mariages où l’un des époux seulement était spédalsque, on 
a constaté, en Norwége, que la maladie ne se communiquait jamais 
à l’autre, malgré la plus longue cohabitation conjugale; et déjà 
presque personne n’admettait plus la contagion, lorsqu'un des élèves 
de M. Rayer, M. Raisin, voulant donner une preuve décisive, revêtit 
pendant plusieurs jours les habits d'un spédalsque sans ressentir la 
moindre atteinte de sa maladie (1). 

D'autre part, d’après Adams, Heberdeen et Simpson (2), il paraît 
constant que l'affection est héréditaire, et même susceptible de se 
transmettre à plusieurs générations. Sur 213 lépreux, internés à 
l'hôpital Saint-Georges de Bergen, MM. Boëck et Danielsen ont établi 
que la spédalskhed était héréditaire chez 189, et que chez 24 seu- 
lement, elle s'était développée spontanément; en 1837, sur 125 lé- 
preux qu'il y avait en Islande, à peine on put en trouver un seul 
qui n’appartint pas à une famille atteinte de la lèpre, et le D" Hjal- 
telin, en publiant ce résultat (3), se ralliait à l’opinion des auteurs 
qui professent, que la maladie n’a pas pu se développer spontané- 
ment dans tous les pays où elle est, mais qu’elle a été importée dans 
la plupart de ces pays, et s’y est propagée pan la voie certaine d'une 
hérédité presque infaillible. 

Du reste, et c'est le point important, en Islande et en Norwège, 
il est commun de voir l'hérédité se montrer pour ainsi dire inter- 
mittente dans les familles de lépreux, et la maladie franchit souvent 


(4) Raisin, Essai sur l'éléphantiasis grec; Paris, 1829. 
(2) Simpson, Antiquarian notices on leprosy and leper hospitals in Scotland and 
England (Edinburgh medical and surgical journal , 1842). 


(3) Hjaltelin, Dissert. inaug. de radezyge, lepra et elephantiasi septentrionali; 
Kiel, 1839. 
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une ou deux générations pour reparaître à la troisième ou à la qua- 
trième avec une violence exagérée. C'est là d’ailleurs une singula- 
rité qui paraît appartenir à toutes les affections héréditaires, et de 
pareilles intermittences ont été signalées dans l’histoire de la phthi- 
sie, du cancer, de l’aliénation mentale, etc. Biett et M. Cazenave 
avaient perdu de vue ce mode particulier de transmission quand ils 
voulurent établir que l’hérédité n’était pas fait ordinaire dans la 
lèpre (1). Biett, en effet, pour soutenir cette thèse, s'appuyait prin- 
cipalement sur l'exemple d’une dame des colonies qui, étant entre 
ses mains pour un éléphantiasis grec très-avancé, mit au monde plu- 
sieurs enfants, dont aucun ne présenta plus tard les traces de l’affec- 
tion. M. Cazenave a vu des faits analogues dont il a tiré les mêmes 
conclusions. Mais n’est-il pas évident, d’après ce qui se passe en 
Norwège, que ces observations ne prouvaient absolument rien contre 
l'hérédité, puisque la maladie pouvait parfaitement se reproduire à la 
deuxième ou à la troisième génération, après avoir manqué à la pre- 
mière. 

Ainsi la maladie se fixe et se propage dans les familles comme un 
funeste héritage : c'est une triste vérité qu’on ne saurait contester 
après les chiffres éloquents présentés par les médecins norwégiens; 
on a remarqué, en outre, en Islande aussi bien qu’en Norwège, que 
la transmission était sensiblement plus fréquente du côté maternel 
que du côté paternel, et aussi qu’elle paraissait s’opérer indifférem- 
ment dans les enfants des deux sexes : parmi les lépreux de Bergen, 
la statistique présente à peu près le même nombre d'hommes que de 
femmes ; toutefois, en Islande, j'ai appris que le sexe féminin était 
beaucoup plus souvent épargné. 


ÉTIOLOGIE SPÉCIALE DE LA LÈPRE EN ISLANDE ET EN NORWÈGE. — 
INSUFFISANCE DES MESURES DE SÉQUESTRATION. — MARIAGES SPÉDALS- 
QUES. —- L’étiologie spéciale de la lèpre, en Norwège et en Islande, 


(1) Cazenave, Dict. en 30 vol., art. Éléphantiasis grec. 
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a été étudiée avec un soin tout particulier par les auteurs du Traité 
de la spédalskhed: Ils admettent comme pouvant, dans une certaine 
mesure, expliquer le développement spontané de l'affection dans les 
deux pays, l'hygiène vicieuse et l'extrême pauvreté de la classe des 
pêcheurs chez lesquels elle s’y déclare le plus souvent, l'insuffisance 
et la mauvaise qualité de leur alimentation où n'entre jamais la 
viande (1), l’insalubrité de leurs mauvaises maisons de bois très- 
étroites et très-basses, enfin l'influence permanente de l'air humide 
et brumeux du littoral et des fiords ou baies profondes qu'ils sont 
obligés d'habiter pour la pêche. 

Le résultat nécessaire de conditions si malheureuses doit a évi- 
demment la misère physiologique et laltération des liquides de 
‘économie. Les auteurs norwégiens ont en effet constaté, dans toutes 
leurs analyses, que le sang des spedalsques présentait, au commen- 

. cement de leur maladie, une composition excessivement anormale 
et une notable prédominance de l’albumine ; ils pensent dès lors que 
des causes extérieures signalées plus haut peuvent encore, dans cer- 
tains cas, engendrer la lèpre, en produisant cet état dyscrasique du 
sang, qui est devenu pour eux l'élément capital et le fond même de 
la maladie. 

Mais en dehors de ces influences locales et physiques qui peuvent 
justifier le développement spontané, assez rare d’ailleurs, de la 
lèpre, la cause principale et presque la seule, de l'extension de la 
maladie en Norwège et en Islande, c’est l’hérédité, qui malheureu- 
sement y est encore favorisée par l'absence presque complète de ces 
mesures de séquestration, dont l'observation rigoureuse contribua 
si puissamment à l'extinction de la lèpre en Europe. » 


(1) La nourriture des pêcheurs norwégiens se compose presque exclusivement 
de biscuit, de poisson frais ou salé, de laitage, et de pommes de terre; celle des 
Islandais est à peu près analogue, ils y joignent toutefois assez souvent des 
viandes salées; leur boisson ordinaire est le petit-lait, 


1857, — Guérault. 3 
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Depuis longtemps, il n'y a plus de léproseries dans les deux pays : 
les spédalsques vivent en liberté au milieu de la population; malgré 
l'aspect repoussant de leur maladie, et contrairement à ce qui se 
passe ailleurs, ils sont loin d’être considérés avec horreur ; bien plus, 
la loi permet, et l'opinion populaire ne réprouve pas les mariages 
très fréquents qu'ils contractent avec des personnes saines. Basées 
généralement sur la cupidité, ces associations sont d’ailleurs double- 
ment déplorables ; car il paraît assez bien établi, d’ après les obser- 
vations d'Adæns (1), que la maladie, dans les cas de ces mariages 
monstrueux qui la perpétuent et semblent la régénérer, se transmet 
aux générations suivantes avec une intensité nouvelle. D’après le 
même auteur, au contraire, l'extinction de la maladie serait une con- 


séquence nécessaire des unions exclusivement contractées entre lé-: 


preux, la faculté génératrice chez les enfants qui en proviennent 
allant toujours en s’affaiblissant, suivant lui, et finissant par dispa- 
raitre: mais cette dernière assertion d’Adams n’est rien moins que 
démontrée. % 


SYMPTOMATOLOGIE. — L’éléphantiasis grec se montre, comme je 
l'ai dit, sous deux formes «distinctes qui le caractérisent au même 
titre, et qui sont communément observées dans les pays du Nord que 
j'ai visités : ce sont la forme tuberculeuse et la forme: anesthésique. 
La première paraît avoir prédominé chez les Grecs, car elle est seule 
mentionnée dans les descriptions célèbres d’Arétée et de Galien; 
surla foi desquels, jusqu’au temps d'Alibert, elle a seule représenté 
_ l'affection; la seconde, à laquelle se rapporte la lèpre des Hébreux, 
suivant les données de la Bible, après avoir été longtemps mise en 
oubli, puis vaguement indiquée par les écrivains religieux qui se 
sont occupés de la lèpre du moyen âge, fut en quelque sorte re- 
trouvée par les médecins anglais de l'Inde à la fin du siècle dernier. 


(1) J. Adams, Observations on morbid poisons acute and chronic ; London, 1807. 
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' C'est d'après la description qu’en avait donnée Robinson, l’un de 


ces derniers, que Biett la signala dans ses cours sous le nom d’anäis- 


thetos et la remit en évidence (1). Depuis lors, les dermatologistes 


les plus distingués, MM. Rayer, Cazenave, Gibert, Devergie, etc., 
ont reconnu la lèpre anesthésique et en ont publié des observations. 
Il s'en trouve même deux ou trois exemples parmi les cas de lèpre 
d'origine française que M. Devergie a recueillis en France, et qui 
figurent dans la dernière édition de son excellent ouvrage (1857). 
Mais c’est à MM. Boëck et Danielsen que revient le mérite d’avoir 


. complété l’histoire de l’éléphantiasis grec en montrant que la lèpre 


_tuberculeuse et la lèpré anesthésique ne sont que les deux rfanifes- 


tations différentes de cette affection, et que dans leur pays, ainsi 


qu'en Islande, où, par un triste privilége, la maladie offre son type 
lë plus parfait, les deux formes existent concurremment, alternent 


quelquefois chez le même individu, et sont, en quelque sorte, com- 


, plémentaires l’une de l'autre, pouvant même se remplacer dans la 


+. 


série héréditaire. 
* Le tableau symptomatologique tracé par les auteurs norwégiens 
est donc, sans contredit, le plus complet qui existe dans la science; 


les observations personnelles que j'ai faites.en Islande et en Norwège 
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m'ont permis de constater son exactitude sur un grand nombre de 
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points. Je vais en emprunter les principaux traits pour faire con- 
naître rapidement la double physionomie de l slephantiasig grec, qui 
n'est complétement décrit nulle part. 

Dans la forme tuberculeuse, on observe au début un affaiblisse- 
ment très-prononcé et une somnolence continuelle et irrésistible: 
l'humeur des malades se ressent de cet état de fatigue et de malaise ; 
leur caractère s’aigrit, et ils recherchent la solitude. Des douleurs 
dans les membres, des frissons, la perte de l'appétit, quelquefois 
des vomissements et de la fièvre précèdent plus ou moins le déve- 


(1) Cazenave, Dict. en 30 vol., loc. cit. 
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loppement d’une éruption, qui ouvre réellement la mana ce sont 
des taches, occupant le plus souvent la face, fréquemment le lobule 
des oreilles, présentant une coloration rouge plus ou moins foncée, 
larges. de 1 à 9 centimètres, légèrement élevées au-dessus du niveau 
de la peau, luisantes, comme huileuses, un peu déprimées à. leur 
centre et souvent frappées d’insensibilité (1). 

Ce premier indice dé la maladie disparait d’ abord d'ordinaire assez | 
vite et spontanément; parfois même il échappe aux malades ; mais 
d’autres éruptions semblables ne tardent pas à se produire sur dif- 
férents points du corps; de nouvelles taches s’y montrent en plus 
grand nombre et avec une nuance plus foncée, lie de vin;.les plus 
grandes sont irrégulièrement arrondies et offrent cette teinte. noi- 
râtre, qui leur a fait donner le nom de morphée noire ou de mélas 
dans l'antiquité, par opposition aux plaques blanches de la forme 
anesthésique, appelées autrefois leucé (ekus, blanc; Xeuxos , noir), 
ou baras alba. 

Dans la seconde période, il arrive un moment où, après ces di- 
verses alternatives, les taches s'établissent à demeure et pour ne plus 
disparaitre : elles deviennent de plus en plus saillantes, dures et ra- 
boteuses, et commencent à prendre cette couleur fauve et bronzée 
qui sera si marquée plus tard. C’est au visage que paraissent les . 
premières taches tuberculeuses, et le plus souvent sur les sourcils, 
qui sont leur véritable lieu d'élection ; lescils tombent alors, de même 
que les autres poils du visage : la dépilation est complète ét défi 
nitive. 

Les plaques se transforment lentement en tubercules : et cette 


(1) C’est là un signe précieux de diagnostic au début de la maladie, signe déjà 
connu du temps de Celse, qui recommandait de piquer les macules pour constater 
ce caractère. Toutefois c’est quelquefois le phénomène inverse que l’on observe, 
et la peau qui recouvre les taches peut devenir tellement sensible, que les moin- 
dres attouchements causent aux malades une douleur qu’ils comparent à celle 
que donne la contusion du nerf cubital, quand on se frappe le coude. , 
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transformation, qui peut s’opérer sans troubles marqués dans l’état 
général de quelques sujets, s’accomplit chez d’autres en repro- 
duisant les symptômes de réaction qui ont précédé la première 
éruption. 

Les tubercules s’accroïisseng dès lors, très-rapprochés les uns des 
autres, mais sans se confondre : ce sont de petites tumeurs molles, 
rougeâtres ou livides et variant, pour le volume, entre celui d’un 
pois et celui d’une noix; leur forme est irrégulière et très-mamelon- 
née. Ils sont ordinairement doués de la sensibilité, tandis que les 
taches qui les précèdent en sont presque toujours dépourvues. 

À ce degré de la maladie, si l’on prend un pli de la peau entre les 
doigts, on reconnaît qu'elle est atteinte dans toute son épaisseur, et 
qu'elle présente une induration qui donne une sensation toute parti- 
culière. Le tissu cellulaire semble infiltré par la matière plastique 
qui forme la base des tubercules; et, souvent même on trouve, en 
explorant les nerfs superficiels, des nodosités appréciables au tou- 
cher et constituées par de petits dépôts de cette même matière dans 
le névrilème. J'ai été assez heureux à Bergen pour pouvoir constater, 
grâce à M. Danielsen, cette particularité intéressante et sentir très- 
distinctement, entre-autres, un renflement variqueux sur le nerf cu- 
bital, à la région olécränienne: A 

Des altérations morbides, analogues à celles de la peau, se mon- 
trent également suf les muqueuses : celle de la cavité buccale est 
épaissie, elle offre çà et là quelques ulcérations aphtheuses, des pla- , 
ques de granulations miliaires, et des ulcérations qui se dirigent vers 


«+ le pharynx en suivant la voûte palatine; l’haleine devient excessi- 


vement fétide, et la sensibilité gustative disparait assez fréquemment. 

La pituitaire de même est attaquée, et l’odorat souvent compromis. 
Les ulcérations de la bouche peuvent envahir le voile du palais 

et ses piliers, emporter laluette, de là se répandre sur la muqueuse 

“laryngienne et détruire les cordes vocales: c’est ce qui explique la 


, modification profonde du timbre de la voix, qui devient dès le 


début singulièrement rauque et cassée: cette modification persiste 
i 7 e 
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toujours chez les lépreux, et c’est une de celles que l’on rencontre le 
plus constamment chez eux (1). 

L'appareil oculaire n’est pas plus épargné; il peut s’y développer, 
soit au devant de la cornée, soit à la face antérieure du cristallin, 
des productions tuberculeuses qui, lorsqu'elles viennent à s’ulcérer,, 
déterminent la perte de la vision et souvent celle de l'œil lui-même. 

Une autre altération moins grave, mais plus constante et vraiment 
pathognomonique, frappe dès le premier coup d'œil ceux qui voient 
les malades affectés de la forme tuberculeuse : c’est l’altération de 
la face qui, peut-être en raison de la laxité de son tissu cellulaire, est 
le siége de prédilection des tubercules ; elle est recouverte tout en- 
tière de taches rougeâtres et de nodosités bronzées qui alternent 
ensemble, forment un masque complet et donnent au visage un vo- 
Jlume”énorme et un aspect des plus Fepoussants. à 

Les interstices des tumeurs offrent des sillons et des gerçures, 
comme le cuir de l'éléphant. Lés joues sont mamelonnées ; les lèvres 
très-grossies, renversées fortement en dehors et luisantes ; les na- 
rines excessivement dilatées, noueuses et hypertrophiées ; les sour- 
cils sont entièrement épilés, épaissis et proéminents; leur intervalle; 
creusé par un profond sillon ; enfin la peau du front, parcourue par 
des rides transversales très-profondes, boursouflée par de nom- 
breux tubercules et avançant au-dessus des yeux, complète un en- 
semble de traits, commun à tous les maladesäqui se ressemblent 
entre eux d’une manière frappante, quel que soit leur âge, et qui 

` perdent l'expression naturelle de leur -visage pour prendre cette 

sauvage et effrayante physionomie, qu’on appelle face léonine ou. 

léontiasique, et dont Arétée a laissé une peinture si énergique. 3 
Aux membres les tubercules ne sont pas rares : ils se développent, j 


(1) En même temps, il y a un épaississement notable de la muqueuse et un 
œdème chronique du tissu cellulaire sous-muqueux ; d’où le rétrécissement de la, 
glotte et la dyspnée qu’on observe chez les lépreux, dont quelques-uns même 
meurent ayec des phénomènes d’asphyxie. 
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principalement à la face externe : sous leur influence la peau devient 


molle et grasse au toucher ; aux'membres inférieurs en particulier, 
leur éruption ressemble, à s’y méprendre, quand elle. commence, à 


celle del’érythème noueux ; en général du reste, les tubercules restent 


assez discrets sur les membres et n’y produisent pas de grands dé- 
‘sordres. 

La maladie peut s'arrêter là, s'établir à l’état Chronique, et les 
malades, défigurés, privés d’un ou de plusieurs sens et souvent d’une 
partie de la sensibilité générale, vivre longtemps encore avec cette 
horrible affection ; mais trop souvent il n’en est pas ainsi, et la ma- 

* ladie entrant dans sa troisième période revêt une forme aiguë. Les 
tubercules s’énflamment, deviennent le siége d’ulcérations de mau- 
vaise nature qui, se couvrant de croûtes brunes ou noirâtres, ga- 
gnent toujours en profondeur et détruisent les tissus sur lesquels elles 
reposent ; la cloison des fosses nasales est souvent détruite, la voûte 
palatine parfois perforée; la voix s'éteint de plus en pfus; les sens 
disparaissent l’un après l’autre. LE 

Enfin les muqueuses digestive et respiratoire sont envahies par 
des altérations de plus en plus profondes, et de lentes phlegmasies 
des organes de la poitrine, ou des diarrhées colliquatives produites 
par la propagation des ulcérations dans le tube intestinal, se décla- 
rent chez la majorité des malades et terminent leur misérable exis- 
tence. La forme anesthésique est annoncée également par des symp- 
‘iômes précurseurs qui ont la plus grande analogie avec les pro- 
dromes del a forme tuberculeuse. 

Après un temps très-variable, la maladie se dessine par l’appari- 
tion de volumineuses bulles de pemphigus, remplies d’une sérosité 
louche, et parfois lactescente, qui n'ont qu’une très-courte durée et 
laissent promptement à découvert des surfaces ulcérées qui se re- 
couvrent de croûtes peu épaisses. 

Comme les taches que nous avon vu, paraître et disparaître alter- 
nativement dans la première période de la forme précédente, les 


m 
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bulles se reproduisent aussi à plusieurs reprises et sont remplacées 
a la fin par des cicatrices déprimées, d’une blancheur nacrée qui est 
caractéristique de cette forme (/eucé, "baras alba). 


Ce pemphigus se montre au visage et aux membres: il n’est jamais * 


très-abondant; quelquefois l’éruption se borne à cinq ou six bulles 
qui n’ont qu’une existence éphémère, de sorte que, suivant l'ex: 
pression des auteurs norwégiens, le malade est surpris le matin de 
l'existence d’une ulcération, là où il ne ressentait rien la veille. ; 

Au pemphigus et à ses ulcérations succède une hyperesthésie pas- 
sagère qui, bornée souvent à des points limités du tégument, peut 
envahir aussi de vastes surfaces, tout un membre, par exemple, 
comme dans un cas qui m'a été montré: à Bergen; chez le malade 
en question, le plus léger contact, le moindre mouvement détermi- 
naient des sensations douloureuses tellement intolérables, qu'il s'était 
lui-méme condamné à une immobilité absolue. 

Plus tardapparait, au contraire, l’anesthésie qui occupe les points 
mêmes où la sensibilité tactile était auparavant le plus exagérée. C'est 
surtout dans les doigts et les orteils que l’insensibilité est remar- 
quable : on cite des malades qui, voulant s'appuyer sur leurs pieds, 
avaient si peu la conscience de toucher le sol, de chancelaient et 
finissaient par tomber. f 

Attaquée également dans sa nutrition générale et dans toutes ses 
sécrétions, la peau s’assombrit, prend au visage surtout un teint ter- 
reux particulier ; les cils'et les poils tombent ordinairement, la barbe 
s’éclaircit, les cheveux deviennent roides et clair semés, et l’on ob- 
serve souvent l’alopécie. 

La peau présente sur toute sa surface un état de dureté et de. 
sécheresse remarquables. Il en est de même des muqueuses : à la 
langue, dans la bouche, dans les fosses nasales, sur la conjonctive 
et dans l'oreille externe, les sécrétions normales diminuent sensible- 
ment et tendent,à se tarir., % 

Par suite, l'abaissement, puis l'extinction des fonctions sensoriales, 


s'opèrent par degrés ; l’olfaction et leigoût disparaissent presque 


tout à fait; l'audition est seulement affaiblie. La vision, presque 
toujours attaquée la première, est rapidement détruite dans beau- 
coup de cas’; et ce résultat fréquent de la maladie, qui du reste ne ` 
s'observe généralement que d’un seul côté, est produit à la fois par 
le trouble des sécrétions oculaires et par la paralysie plus ou moins 
complète des muscles palpébraux. Ces modifications pathologiques 
donnent lieu à des douleurs profondes qui ont leur siége entre les 
deux sourcils. j 

Un ectropion complet se produit chez la plupart des sujets : alors 
le doigt peut être promené sur la cornée sans éveiller la sensibilité ; 


* les larmes, dont la sécrétion du reste est fort diminuée, s'écoulent ` 


au dehors. Les lèvres lâches et pendantes laissent à découvert les 
dents de la mâchoire inférieure et ne retiennent plus la salive, qui 
s'échappe aux commissures. ` 

Enfin la bouche, généralement déviée à droite ou à gauche par 
la paralysie des muscles d’un des côtés de la face, le nez excessive- 
ment mince et contracté, et les pommettes très-saillantes, achèvent 
de caractériser le! portrait du lépreux anesthésique, avec son œil sec 
et arrondi, son regard fixe, et ses ere cerclées de rouge et 
renversées en dehors. 

Rien de plus triste que ce visage éteint, avec sa profonde expres-" 
sion de désespoir, et cette peau, pâle et sèche comme du parche- 
min, qui,sprivée d'élasticité et de mouvements, conserve les plis 
qu'on lui imprime, à côté des vastes cicatrices déprimées et bla- 
fardes, dont elle est couturée ; ne l’eût-on vu qu'une seule fois, on 
n'oublie pas ce type affligeant, et dont le contraste avec la lèpre tu- 
berguleuse est si frappant, qu’il est impossible de confondre ces deux 
formes caractéristiques de la même affection. 

Ici, comme on le voit, tous les désordres paraissent bien avoir 
leur point de départ dans une altération profonde de l’activité du 
système nerveux : c’est ce qui explique et la perte des sens auxquels 
semblent faire défaut leurs nerfs spéciaux et végétatifs, et lanes- 
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thésie du tégument, qu’on peut, à un certain degré de la maladie, 
couper et brûler même jusqu'à la carbonisation sans produire la 
moindre sensation douloureuse. à i 

Là où l’innervation est si profondément troublée, la mitrition 
générale doit nécessairement ne pas tarder à être compromise : 
toute l’activité du système capillaire est paralysée progressivement 
et sa circulation enpourdie ; aussi, dès une époque peu avancée de 
l'affection, les malades se plaignent constamment d'éprouver la sen- 
sation du froid, et bientôt l’on constate chez eux un amaïgrissement 
très-marqué. Guy de Chauliac avait déjà noté un signe particulier 
«qui manque rarement en effet, c'est la double concavité qui rem- 
place les éminences correspondant dans l’état normal, aux régions 
thénar et hypothénar. 

Les muscles.sont, comme la peau et le tissu cellulaire, atrophiés 
et frappés d’anesthésie; le pied et la main, mais celle-ci surtout, se 
déforment, en même temps que les orteils et les doigts, devenus 
complétement insensibles,. s’incurvent et contractent, par la pré- 
dominance des muscles fléchisseurs, une flexion forcée qui bientôt 
devient permanente. 

C’est à cette période, et seulement dans cette forme de l’éléphan- 
tiasis grec, que l’on voit apparaître ordinairement, aux pieds et aux 
mains, souvent aussi dans la continuité des membres, les nécroses 
caractéristiques, dont M. Thorsteinson avait voulu faire, sous le 
lepra decidua, une troisième forme de lèpre particulière à l'Islande, 
tandis que presque tous les auteurs anciens les rattachaïent égale- 
ment, à tort, à la radezyge, qu'ils confondaient avec la spédalskhed. 

Ces"nécroses sont précédées par de très-vives douleurs et par la 
tuméfaction des ganglions axillaires ou inguinaux : «Des crevasses 
se forment alors, dit M. Hjaltelin, à la surface interne des articula- 
tions ; débutant sous l'aspect de fentes profondes et transversales, 
elles se creusent progressivement et forment des ulcérations qui par- 
viennent jusqu’ aux ligaments capsulaires et latéraux, les perforent, 
et mettent à nu les articulations largement ouvertes. » as 
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Les phalanges le plus souvent, surtout les. deux premières de 
chacun des doigts ou des orteils, fréquemment aussi les métacar- 
piens et métaiarsiens se nécrosent et se détachent sans hémorrhagie 
et sans suppuration , et les moignons se cicatrisent à la longue ; 
enfin dans des cas plus rares et beaucoup plus graves, des portions 
de membres tout entières, sont frappées de mort, se séparent et 
tombent, en donnant lieu à une suppuration dont la fétidité extrême 
et l'abondance peuvent amener une terminaison mortelle, par l'in- 
fection purulente ou par la fièvre hectique. 

Les critiques allemands ont longtemps discuté la question de sa- 
voir quelle était la maladie de Job dans l'Ecriture sainte. Hensler, 
passant en revue les principaux symptômes de cette horrible affec- 
tion que la Bible appelle la fille aînée de la mort, montra (1) que 
l’auteur du Livre de Job ne faisait nulle part mention de tubercules, 
mais qu’il insistait sur l’altération profonde des os, sur les ulcères» 
putrides qui dévorent le corps comme les mites dévorent un drap, 
enfin sur l'obscurcissement de la couleur de la peau, la puanteur 
de l'haleine, l’altération de la voix et le profond dégoût de la vie : 
tous ces symptômes se'rapportent, comme Hensler l'établit avec 
raison contre l'opinion de Sprengel, à la leucé, à la lèpre blanche, 
c'est-à-dire à la forme anesthésique qui parait, comme je l'ai dit, 
avoir prédominé chez les Juifs, et qui est clairement désignée dans 
les descriptions de Moïse. 

Quand les nécroses ne se présentent pas ou qu ’elles se bornent 
à la chute de quelques phalanges, comme c'est le cas le plus ordi- 
naire, l’anesthésie se fixe et se limite dans les points qu’elle occupe, 
ou bien elle envahit lentement toute la surface du corps. Les fa- 
cultés morales s'affaiblissent de plus en plus; toutes les use 
molles s 'atrggjjjent successivement ; la chaleur animale et la vie s’a- 
baissent et s'éteignent par degrés ; les malades, arrivés au dernier 


(1) Hensler, dissertat.; Hambourg, 1790, — Dict. de méd. en 30 vol. (bibliogra- 
phieethistorique de l’éléphantiasis grec, par M. Dezeimeris). 
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degré de lémaciation et de l'épuisement, tourmentés par une soif, 
une sensation de froid continuelles et des digestions de plus en-plus 
difficiles, mais du reste insensibles à tout ce qui les touche, succom- 
bent ordinairement par de longues diarrhées colliquatives où par 
des crampes qui revêtent quelquefois la forme tétanique. 

On. ne retrouve pas, durant le développement de la maladie, et 
lon ne comprend guère, au résumé, cette surexcitation génésique, 
ce libido inexplebilis, que plusieurs auteurs ont signalé chez les lé- 
preux anesthésiques. Il est bien certain aujourd’hui que l'instinct 
sexuel diminue, comme Pactivité des sens, en raison des progrès 
de l’anesthésie, et que les organes de la génération n’échappent pas 
à l’atrophie et à la torpeur morbide qui gagnent successivement 
toute l'économie. 


MARCHE, DURÉE ET TERMINAISONS. — En décrivant les symptômes, 
j'ai déjà fait connaître la marche principale de la maladie; cette 
marche est lente en général. 

Après le développement des tubercules ou des plaques anesthési- 
ques, suivant la forme, la maladie peut arrêter là ses ravages et de- 
meurer à l’état chronique des années entières sans faire beaucoup 


de progrès. La durée moyenne de l'affection, calculée sur un très- ? 


grand nombre de lépreux à l’hôpital Saint-Georges de Bergen, 

de 1840 à 1847, a été de neuf ans et demi pour la forme tubercu- 

leuse, et de dix-huit ans et demi pour la forme anesthésique. 
Dans quelques cas très-rares, lorsque la maladie est peu étendue et 


surtout quand elle s’est développée spontanément, elle guérit d'elle- 


même. Mais il est infiniment plus commun d'observer une termi- 
naison tout opposée. L’affection finit en effet généralement quel- 
quefois, au bout d’un temps très-long, par passer à l'état aigu, et 
c'est alors, comme je l'ai dit, que les malades sont emportés, soit 
par les phlegmasies qui se déclarent dans les viscères infiltrés de tu- 
bercules, soit par le fait des nécroses, des longues suppurations et 
des pertes de substance qu’elles entrainent, soit enfin par l’épuise- 
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ment et-le marasme, derniers termes de l’atrophie lente et progres- 
sive de toutes les parties de l'organisme. 

Dans certains cas, lorsqu'une des deux formes est en cours de dé- 
yeloppement, la seconde peut, en se déclarant, arrêter les progrès 
de la première en date et se substituer à elle; il est plus rare de les 
voir marcher parallèlement avec la même importance chez le même 
individu. 

Toutefois, comme je l’ai dit, les deux formes peuvent co-exister; 
mais il y a toujours alors prédominance de l'une d'elles, et la seconde 
ne survient que secondairement et reste à l'état de complication 
chez environ le sixième des malades atteints de lèpre tubereculeuse. 
En Norwége, après que les tubercules sont complétement développés, 
l’anesthésie se produit aux pieds et aux mains, qui s’amaigrissent, 
s’effilent et peuvent devenir le siége de nécroses qui les mutilent. 
Inversement, mais dans des cas beaucoup plus rares, il apparait des 
tubercules à la peau chez des lépreux anesthétiques, alors que lin- 
sensibilité est déjà généralisée. o 

C'est ia fréquence de ces anomalies qui explique comment on a si 
souvent confondu les deux lèpres dans les descriptions et constitué, 
en associant leurs symptômes, une seule et unique forme morbide. 


LÉSIONS ANATOMIQUES ET ALTÉRATIONS DU SANG. — Les altérations 
anatomiques, en rapport avec l’éruption tuberculeuse et les troubles 
nerveux observés pendant la vie, intéressent la peau, les muqueu- 
ses, les viscères et les centres nerveux. L’altération du sang est la 
même dans les deux espèces de lèpre. 

Dans la forme tuberculeuse, les modifications de la peau ont été 
étudiées à différentes périodes de la maladie : l’épiderme reste con- 
stamment normaPau-dessus des tubercules, excepté dans le cas où 
ceux-ci se ramollissent et produisent des ulcérations. Le derme est 
toujours altéré dès le principe; c’estle véritable siége des tubereules 
cutanés. Le réseau lymphatique et sanguin sous-épidermique est 
excessivement congestionné et développé; la couche pigmentaire 
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augmentée d'épaisseur et devenue très-apparente, explique, quoi 
qu’on en ait dit, la teinte bronzée des tubercules; au-dessous se 


montre le tissu dermoïde lui-même, injecté de sang au début, puis. 
occupé par des épanchements séro-albumineux qui l’infiltrent peu à 


peu sur une certaine étendue, pendant l'évolution des taches, et qui 
s'organisent plus tard en noyaux tuberculeux. Ceux-ci ont une 
consistance assez grande, souvent une dureté remarquable, et repré- 
sentent de petites masses, enchâssées dans le derme et irrégu- 
lièrement coniques, à base très-adhérente au tissu cellulaire sous- 
jacent. | 


- La peau dans son ensemble, quand les tubercules ne sont pas 


ulcérés, offre à la coupe l'aspect d’un tissu blanc jaunâtre, granulé, 
très-résistant et criant parfois sous le scalpel, comme le tissu" fibro- 
plastique. 

On a constaté sur les muqueuses leur épaississement très-marqué 
et la présence de tubercules et d’ulcérations consécutives sur la pi- 
tuitaire et sur presque tous les points des cavités buccale et pharyn- 
giefine, ainsi que du larynx ; mais la muqueuse pulmonaire est pres- 
que toujours épargnée par les productions morbides de la lèpre, que 
l’on rencontre souvent au contraire développées dans la plèvre. 

Enfin, la susceptibilité qui se montre de bonne heure dans l’appa- 
reil digestif, et les coliques ainsi que les diarrhées opiniâtres qui ter- 
minent si fréquemment la maladie dans cette forme, sont expliquées 
par la présence sur presque tous les points de l'appareil gastro-intes- 
tinal de tubercules, dontle ramollissement précède la dernière pé- 
riode de l'affection. Larrey, M. Rayer, et plus récemment MM. Gibert 
et Devergie, ont trouvé des ulcérations dans l'intestin à diverses hau- 
teurs; M. Cazenave a signalé l’ulcération des follicules de Peyer et 
de la valvule iléo-cæcale; les auteurs norwégien#ont rencontré et 
noté les mêmes altérations, ainsi que l’infiltration de l’épiploon, des 
glandes mésentériques, de la rate et du foie par les tubercules. 

Dans la lèpre anesthésique, toutes les observations anatomo-patho- 
logiques appartiennent à MM. Boëck et Danielsen, "qui n’en ont fait 
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une forme distincte, qu'après avoir constaté sur un grand nombre 


æ de cadavres, que la peau, tout en s’atrophiant, demeurait parfaite- 


ment saine chez les malades de cette espèce, tandis qu'ils présen- 
„taient constamment des altérations importantes sur plusieurs points 
du système nerveux. | 

Dès le début, lorsque l’insensibilité est encore limitée aux plaques 
de la peau précédemment occupées par le pemphigus, il existe de 
l'injection et des infiltrations sanguines à la face postérieure de la 
moelle, entre l’arachnoïde et la pie-mère. A ces congestions partielles 
succèdent des épanchements séro-albumineux, de même nature que 
ceux qui à la peau donnent naissance aux tubercules, dans la forme 
précédente. 

Ces espèces d’exsudations plastiques qui apparaissent d’abord aux 
régions cervicale et lombaire de la moelle (1), augmentent en éten- 
due et en nombre, en même temps que l’anesthésie se généralise ; 
mais elles restent toujours plus prononcées à ces deux régions : elles 
occupent d’ailleurs exclusivement la face postérieure de la moelle, 
se proloffgeant d'ordinaire dans le névrilème, sur les racines posté- 
rieures des nerfs rachidiens. 

Quand l’anesthésie est complète, les exsudations occupent presque 
toute la hauteur du canal vertébral, et la moelle, comprimée à sa 
partie" postérieure, perd de son volume et de sa vitalité, s’atrophie 
et prend une consistance et une dureté anormales; la substance grise 
paraît également plus pâle et plus compacte. 

Les auteurs norwégiens ont trouvé des épanchements semblables 
et les mêmes exsudations plastiques consécutives , sur la face supé- 
rieure du cerveau, dans ses ventricules et à sa base, principalement 
dans les espaces sous-arachnoïdiens, et à l’origine de certains nerfs 
crâniens : l’autopfie n'a jamais manqué de leur montrer le ganglion: 


(L) C'est aux mains et aux pieds que commence à se déclarer l’insensibilité ; 
c'est aussi par la mortification des extrémités que débutent les nécroses. 
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de Gasser et l'origine de la septième paire plus ou moins compléte- 
ment enveloppés par ces exsudations, chez les sujets qui avaient 
présenté l’insensibilité complète de la face, la paralysie partielle de 
ses muscles et la suppression des sécrétions nasale, salivaire et la-, 
crymale. | 

Il est inutile d'insister sur la valeur de ces altérations patholo- 
giques : leur siége, leur constance et leur gravité rendent évidem- 
ment compte des manifestations morbides, propres à cette forme, 
et qui se résument toutes dans des phénomènes de compression, 
portant sur la substance grise, sur les cordons postérieurs de la 
moelle, sur le cerveau et sur l'origine de certains nerfs spéciaux. 

L’altération du sang avait été entrevue déjà par Schilling et Can- 
dide : l'essence de la maladie, d’après ces auteurs, était une trop 
grande plasticité du sang ; Schilling avait observé «un défaut de sépa- 
ration complète du sérum et du caillot, et la présence sur celui-ci 
d’une sorte de couenne molle, jaune, grisâtre et gélatineuse. » 

MM. Boëck et Danielsen ont porté toute leur attention sur ce 
point : ils ont particulièrement étudié le sang tiré dela veine 
des malades durant la période d'établissement de l'affection ; sui- 
vant eux, il existe alors une altération notable des qualités physiques 
et de la composition du sang, altération constante et qui est la même 
pour les deux formes de la spédalskhed. La séparation des parties 
solides et liquides se fait.lentement et d’une manière incomplète sur 
le sang des saignées ; le sérum est en petite quantité, très-visqueux et 
de couleur verte; le caillot est assez volumineux, ferme et revêtu 
d’une couenne plastique plus où moins épaisse, fréquemment recou- 
verte d’une couche albumineuse. 

L'analyse chimique d'autre part montre une élévation marquée 
des proportions normales de l’albumine dans le Sérum, et en même 
temps un abaissement correspondant du chiffre des globules. La 
fibrine est augmentée également, et cette augmentation jointe à la 
diminution des globules, explique le volume et la consistance du 
caillot. 
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NATURE DE L'AFFECTION. — Maladie endémique et héréditaire par 
excellence, pouvant naitre dans tous les pays, mais se développant 
de préférence sous certains climats et dans certaines conditions de 
régime et d'hygiène, susceptible d’ailleurs d'attaquer tous les tissus 
et tous les systèmes de l'économie, l’éléphantiasis grec est incontes- 
tablement une affection générale : il ne peut plus être regardé comme 
nature scorbutique ou syphilitique, comme je l’ai établi en commen- 
çant : d’après les auteurs norwégiens, et comme autorisent à le pen- 
ser les altérations pathologiques, ce serait une dyscrasie spéciale, 
dont l’oxygénation incomplète du sang, due au genre de vie et au 
climat, serait la cause première, et qui, constituée par une prédo- 
minance absolue des éléments plastiques du fluide nourricier, aurait 
pour effets, des hyperémies passives et des exsudations fibrino- 
albumineuses, soit dans l'épaisseur de la peau, soit à la surface des 
centres nerveux. 


DiAGnosric. — L'éléphantiasis grec, dans sa double forme, offre 
des symptômes, une marche et une physionomie tellement tranchés, 
qu'il est impossible soit de le méconnaïître, soit de le confondre avec 
aucune autre maladie, quand il est bien confirmé : au début, la dé- 
pression et l’insensibilité des taches tuberculeuses ou des plaques 
d'anesthésie sont des signes pratiques, très-anciennement connus, 
et dont Alibert, Schilling et M. Devergie, d'accord avec les auteurs 
norwépgiens, reconnaissent la valeur et l'utilité. 

La lèpre tuberculeuse et la lèpre anesthésique se distinguent aisé- 
ment de la lèpre vulgaire, avec laquelle elles n’ont de commun que 
la dénomination : la lèpre vulgaire est une maladie squammeuse, une 
espèce de psoriasis caractérisé par des disques écailleux arrondis, à 
bords rouges et prédominants, avec un centre parfaitement sain. 

L'éléphantiasis grec ne sera jamais non plus confondu avec lélé- 
phantiasis des Arabes, qui ne se montre ordinairement qu'aux mem- 
bres inférieurs, au scrotum et aux grandes lèvres, et consiste dans 
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un gonflement informe des parties, paraissant tenir à une hypertro- 
phie considérable du tissu cellulaire sous-cutané. 

Il existe aussi des caractères différentiels importants qui, avec les 
antécédents des malades, feront reconnaître l’éruption et les tuber- 
cules de la lèpre d'avec les syphilides maculeuses et tuberculeuses : 
les taches syphilitiques sont d’un rouge cuivré, sans élévation et sans 
lésion de la sensibilité, tandis que celles de la lèpre sont d’un rouge 
très-obscur, élevées au-dessus de la peau, un peu déprimées au cen- 
tre, luisantes, comme huileuses, enfin très-souvent frappées d’insen- 
sibilité. Les tubercules syphilitiques, plats et cuivrés, sont en général 
beaucoup plus durs, plus développés et nombreux, que ceux de la 
lèpre qui sont de couleur fauve et bronzée. Enfin les ulcérations de 
l’éléphantiasis recouvertes de croûtes brunâtres reposent sur une 
base ordinairement molle, tandis que les ulcérations de la syphilide 
tuberculeuse ont leur aspect caractéristique, -les bords irréguliers, 
taillés à pic, le fond grisâtre et un cercle d’induration autour de 
leur base. 


PRONOSTIC. — L'éléphantiasis grec est certainement une des affec- 
tions les plus redoutables qui puissent attaquer l’économie; et, 
comme je lai dit en parlant de ses terminaisons, il finit presque 
toujours par prendre plus ou moins tardivement une forme aiguë 
qui emporte les malades. 

Toutefois le mal n’est pas tout à fait incurable, et les auteurs 
contemporains admettent que la lèpre, particulièrement celle qui 
s'est développée spontanément en dehors de l’hérédité, est suscep- 
tible de guérison : c’est d’ailleurs en la combattant au début et 
lorsqu'elle n’a encore qu’un siége borné, qu’on peut espérer dien 
arrêter les progrès, comme y sont parvenus Biett et MM. Cazenave # 
et Devergie. Les médecins norwégiens ont également observé des 
cas de guérison, même chez des sujets où elle était héréditaire. ¿^ 


TRAITEMENT. — Les moyens thérapeutiques qui ont été mis en 
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usage contre l'éléphantiasis grec sont trop nombreux pour que 
j'entreprenne de les passer tous en. revue; la plupart d’ailleurs n’ont 
fait qu’attester combien cette maladie, dans la majorité des cas, est 
au-dessus des ressources de l’art: je vais seulement signaler les 
principaux que l’on a tenté, avant d'arriver aux essais rationnels 
et à la méthode de’traitement qui ont été appliqués par MM. Boëck 
Danielsen, et qui leur ont donné des résultats favorables. 

Au début, on a conseillé avec raison un certain nombre de 


moyens hygiéniques qui ont pour but de combattre l’influence des 


causes locales, ou même d'y soustraire complétement les malades; 
tels sont l'exercice, les bains fréquents, les soins de propreté, l’a- 
mélioration du régime alimentaire et surtout le changement de cli- 
mat et l'éloignement des contrées où la maladie règne endémique- 
ment. Prise au commencement de l'affection, cette dernière mesure 
peut être, en réalité, très-avantageuse, par la salutaire modification 
qu'elle produit sur l'organisme; mais elle devient infructueuse si 
l'on attend que le mal soit très-avancé, pour quitter le pays où il a 
pris naissance. 

C'est à la même époque, et quand la lèpre n’occupe pas encore 
des points trop multipliés, que la médication locale peut avoir son 
utilité. 

Les irritants de tout genre et les lotions excitantes ont été recom- 
mandées pour exciter les parties malades. Biett et Robinson ont 
fait des applications de vésicatoires volants sur les surfaces anesthé- 
siées et sont parvenus à y rappeler la sensibilité. 

Les topiques mercuriels, les frictions iodurées et les douches de 
vapeur ont été également préconisés, comme pouvant produire la 
résolution des tumeurs. 

Larrey et Biett ont pratiqué aussi avec succès la cautérisation 
avec le fer rouge; mais il est évident que l’on ne peut agir ainsi 
que lorsque les tubercules sont très-peu nombreux, et d’ailleurs ce 
moyen, comme tous les précédents, sera complétement impuissant à 
prévenir les éruptions subséquentes. é 
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La médication générale comprend des moyens très-variés et un 
certain nombre de remèdes tour à tour réputés héroïques, puis 
abandonnés comme à peu près inutiles. 

On a beaucoup vanté les sudorifiques et la teinture de cantha- 
rides, donnés dans le but de provoquer l'excitation générale et celle 
de la peau par suite ; les saignées, les bains et l’iodure de potassium, 
employés concurremment, comme modificateurs généraux ; les pré- ` 
parations arsenicales qui ont très-souvent, paru influer avantageu- 
sement les manifestations morbides. Plus récemment on a administré 
simultanément l'huile de foie de morue, les amers et un sirop dans 
lequel entraient à petites doses des préparations de fer, l’iodure.de 
potassium et la solution de Fowler ; M. Devergie, qui a formulé ce 
traitement mixte, en a obtenu des résultats remarquables chez plu- 
sieurs lépreux soignés à l'hôpital Saint-Louis et dont il a notable- 
ment amélioré la situation. Cet habile médecin a d’ailleurs reconnu 
et établi en principe un fait important qui domine tout le traite- 
ment des lépreux, c'est qu'ils ne supportent que des quantités très- 
peu élevées des médicaments et qu’ils sont surexcités par les doses 
ordinaires de fer, d'arsenic et d’iodure de potassium. 

Les mercuriaux ont été préconisés à l’époque où l’on ne faisait 
pas très-rigoureusement la différence des tubercules, de la lèpreiet 
de la syphilis : actuellement les auteurs s'accordent à les regarder 
comme étant plutôt nuisibles qu'utiles dans le traitement de la lèpre; 
les médecins norwégiens insistent tout particulièrement suruce 
point. 

On ne sait trop que penser aujourd’hui sur la valeur réelle, dans 
la cure de la lèpre, de deux remèdes exotiques, dont on s'est oc- 
cupé dans les derniers temps, le guano et l’hydrocotyle asiatica. 

Le guanoa été expérimenté, à Ténériffe, par M. Gonzalès, et à 
File Maurice par M. Harel, mais avec des succès assez différents; il 
y a été employé de la même manière, en sirop, en poudre, en pom- 
made, en bains et en inhalations : à Ténériffe, on aurait toujours 
observé une amélioration très-sensible dans l’état des lépreux, et 


dans trois cas en particulier, il y aurait eu guérison compiète et du- 
rable; à Maurice, au contraire, dans les mêmes conditions, on n’a 
jamais obtenu que des modifications passagères de la maladie qui 
reprenait ensuite sa marche et ses progrès. 

Quant  lydrocotyle asiatica (1), cette plante fut employée pour 
la première fois en 1852, par M. le D" Boileau, de l'ile Maurice, sur 
lui-même qui était atteint de la lèpre, et plus tard essayée par lui 
aussi sur une soixantaine de lépreux : chez 57 malades il constata 
- de l'amélioration ; je dois ajouter d’ailleurs que M. Boileau succomba 
lui-même, par les progrès de sa lèpre, en 1854, plus de deux ans 
après avoir commencé à se traiter par l’hydrocotyle. 

Depuis lors, MM. Poupeau et Houbert, à Pondichéry, et quelques 
médecins de Port-Louis et de Madras, ont expérimenté l’hydrocotyle 
et en ont obtenu de bons effets dans plusieurs cas. Toutefois la 
question n'est pas encore jugée. 

En effet, on a également expérimenté en France la plante envoyée 
de Maurice : M. Devergie l’a administrée l’année dernière, d'une 
manière suivie, aux lépreux qu'il soignait à l'hôpital Saint-Louis et 
à deux autres malades en ville. D’après le mémoire qu’il a publié 
dans le Bulletin de thérapeutique, en octobre 1856, l'hydrocotyle ne 
lui a pas donné de résultats réellement utiles. Sous son influence 
cependant, la guérison d’une partie des ulcérations chez un des ma- 
lades a paru s’opérer et l’état d’empâtement de la figure et des 
mains diminuer légèrement pendant le traitement. D'ailleurs, il est 
survenu chez le même malade, lépreux d’origine grecque un cer- 
tain nombre de tubercules nouveaux (Devergie, Maladies de la peau; 
2° édit., 1857). ; 


(1) L’hydrocotyle asiatica est une plante de la famille des ombellifères; ses 
caractères et les propriétés de ses différentes parties usitées font l’objet d’un mé- 
moire très-intéressant, publié en 1853, par M. Lépine, pharmacien de 1° classe de 
laÿmarine, qui a isolé le principe actif de la plante et lui a donné le nom de 
vellarine. 
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M. Devergie a signalé du reste sur plusieurs malades traités par 
l’hydrocotyle, des effets toxiques, qui ont obligé à suspendre le mé- 
dicament, et qui étaient semblables à ceux que produisent les poi- 
sons narcotico-âcres. 

Après toutes ces médications plus ou moins empiriques, vient le 
traitement que MM. Boëck et Danielsén ont institué, d’après leurs 
idées nouvelles sur la nature de la lèpre : leur méthode est exces- 
sivement rationnelle, et basée entièrement, comme on va le voir, 
sur une étude approfondie de l’essence et de la marche de l'af- 
fection. 

- Admettant que ľéléphantiasis grec, sous ses deux formes, a pour 
élément principal une dyscrasie qui consiste dans la trop grande 
plasticité du sang ; ils ont considéré comme la première indication, 
de combattre cette composition anormale; pour arriver à ce résultat, 
ils ont combiné l'emploi de moyens débilitants ét sudorifiques; 
comme les bains de vapeurs et les saignées peu abondantes et répé- 
tées, avec une médication spoliatrice énergique, consistant dans 
emploi du tartre stibié à l’intérieur, à doses progressives, en partant 
de 0 gr. 20 pour 250 gr. d’eau; ils en donnent une cuillerée à bouche 
toutes les deux heures aux malades : puis augmentant de 0 gr. 10 
tous les quatre jours, ils arrivent à porter la dose d’émétique jus- 
qu'à 1 gramme ou { gr. 50 environ dans la même solution, admi- 
nistrée de la même manière, et diminuent ensuite la quantité dans 
les mêmes proportions. La tolérance est obtenue ordinairement ; ils 
la favorisent d’ailleurs en donnant chaque jour quelques gouttes de 
laudanum. Les bains de vapeurs sont administrés concurremment, 
un ou deux par 24 heures, 

Outre ce traitement général, qui est le même pour les deux formes, 
ils cherchent à combattre ou à modérer les manifestations morbides 
de chacune d’elles en particulier par des moyens appropriés, parmi 
lesquels nous retrouvons la plupart de ceux qui ont été préconisés ; 
les bains sulfureux et alcalins concentrés, pour agir sur les tuber- 
cules du tronc et des membres; les applications caustiques pour 
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ceux de la face; les purgatifs salins, comme dérivatifs; en 
préparations arsenicales à l’intérieur. 

Dans la forme anesthésique, ils se proposent de prévenir les alté- 
rations de la moelle, les premières qui se produisent d'ordinaire, 
par de fréquentes applications de ventouses. scarifiées le long de la 
colonne vertébrale, des moxas et de larges onctions mercurielles sur 
la même région, et de petites saignées générales. 

Par la combinaison de ces moyens énergiques, les médecins nor- 
wégiens ont réussi, dans un certain nombre de cas, à arrêter la 
marche des tubercules, ou même à les faire disparaître, ainsi qu’à 
rappeler la sensibilité ; mais ils conviennent que les guérisons ne se 
sont mainténues que chez les sujets traités dès le commencement de 
la maladie, tandis que chez ceux où la lèpre était bien confirmée, elle 
n'avait disparu en partie ou en totalité sous l'influence du traite- 
ment, que pour se reproduire au bout d’un certain temps avec ses 
caractères et sa marche ordinaire. 

Dans quelques circonstances , rares, heureusement, l'affection , 
principalement dans sa forme tuberculeuse, résiste à tous les efforts 
de l’art, et les tubercules font bientôt place à des ulcérations de la 
plus mauvaise nature, dont rien ne peut triompher et qui menacent 
de provoquer rapidement des lésions mortelles : à ce point de la 
maladie, alors que tout a échoué, l’on regarde avec raison le rôle 
du médecin comme devant.se borner à combattre les complications 
et à soutenir les forces du malade; c’est dans des cas de ce genre, 
désespérés en apparence, que MM. Boëck et Danielsen ont eu l’idée 
d'appliquer la syphilisation dont ils avaient déjà reconnu l'efficacité 
contre la syphilis. constitutionnelle ; non-seulement ‘aucun effet få- 
cheux ne se produisit, mais les inoculations syphilitiques, toutes les 
fois qu’elles furent prolongées, leur semblèrent en général modifier 
assez avantageusement l’économie ; ces premiers résultats les ont 
encouragés à entreprendre la syphilisation dans des conditions moins 
fâcheuses, et à poursuivre ces expériences dont il sera intéressant de 
connaître le succès définitif. 
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Be la maladie hydatique des Ksiarmdnis. 


Il n’y a pas en Islande de maladie plus commune que les hydatides, 
qui, par une singularité particulière à la pathologie de ce pays bru- 
meux et glacé, ne se rencontrent pas seulement dans le foie, mais 
peuvent se développer et se développent fréquemment sur tous les 
points et dans toutes les cavités de l’économie, constituant aux yeux 
des médecins actuels une disposition morbide générale’ à laquelle’ 
ils ont donné le nom d'affection hydatique des Islandais. 

Les statistiques régulièrement dressées par ordre du gouyerne- 
ment danois, et que le médecin général de l'Islande transmet chaque 
année à Copenhague, établissent et nous ont appris que cette mala- 
die, relativement exceptionnelle dans tout le reste de l’Europe, at- 
taque actuellement, et depuis un grand nombre d’années, le septième 
de la population islandaise c'est également la proportion que rap- 
porte le D” Schleisner dans son excellente notice sur les maladies de 
l'Islande, publiée il y a quelques années en Danemark. 

Cette maladie, contrairement à l'observation que l’on a faite pour 
la lèpre (élephantiasis grec ou spédalkshed), est beaucoup plus, fré- 
quente dans l’intérieur du pays que sur les côtes ; elle est également 
commune chez les deux sexes ; essentiellement chronique, comme je 
le dirai en parlant de sa marche, elle atteint le maximum de son dé- 
veloppement chez les hommes, entre 30 et 40 ans, et chez les femmes, 
entre 40 et 50 ans. 

L’étiologie de cette maladie n’a pas été étudiée etes et les 
influences qui ont pu d'engendrer et qui la maintiennent à l’état en- 
démique et avec une pareille fréquence, n’ont pas été assez recher- 
chées par les auteurs qui ont fait l'histoire, MM. Thorsteinson et 
Schleisner. 
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Il n’est donc peut-être pas sans intérêt de remarquer que l’on ren- 
contre en Islande la plupart des causes générales que l’on a mises en 
avant pour expliquer la formation des hydatides, et parmi lesquelles 
viennent en première ligne la mauvaise alimentation, le climat froid 
et brumeux, et l'habitation des lieux bas et humides (Cruveilhier). 

Les travaux des helminthologistes modernes ont démontré que les 
aliments sont probablement le véhicule qui sert à l'introduction, 
dans l’économie, des germes, soit des helminthes, soit des hydatides ; 
il était donc naturel de rechercher si dans l'alimentation particu- 
lière des Islandais, il n’y avait pas quelque circonstance propre à 
@pliquer le développement si commun des entozoaires hydatiques. 
J'ai recueilli à ce sujet en Islande et en Danemark quelques rensei- 
gnements assez curieux qui me semblent jeter un certain jour sur la 
question. 

Les Islandais consomment journellement une assez grande quan- 
tité de laitage (skÿr) et de beurre qu'ils laissent à dessein fermenter 
et qu'ils conservent pendant très-longtemps parfois dans des ton- 
neaux : il y aurait peut-être à examiner s’il n’y aurait pas quelque 
rapport entre l'usage de cet aliment dont la fertnentation produit 
comme on le sait plusieurs variétés de parasites änimaux, et la géné- 
ration des échinocoques renfermés dans les poches acéphalocysti- 
ques. Je ne fais que signaler cette hypothèse, et je passe à une autre 
opinion qui mérite plus de créance pour le moment. 

On avait déjà, dans d’autres pays, observé la fréquence des hyda- 
tides chez les moutons, les bœufs, et en général chez les animaux 
qui mangent de grandes quantités de végétaux humides : il est ex- 


trêmement commun, et pour ainsi dire continuel d'en rencontrer 


chez les animaux qùe l'on ouvre; les moutons en particulier, fort 
nombreux dans le pays, y sont très-souvent affectés d’une maladie 
hydatique, dont une terminaison fréquente est l'évacuation naturelle 
des tumeurs acéphalocystiques; dont le contenu se fait jour sponta- 
nément à travers les parois abdominales. M. Hjaltelin, médecin 
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général de Reykriavck, rapporte qu’il a trouvé plus d’une fois des 
hydatides dans les champs fréquentés par les moutons, et où se ren- 
contrent certaines mousses comestibles et certaines plantes comme 
l'oseille et le cochléaria sauvages, qui, recherchées en Islande où les 
végétaux sont si rares, entrent dans l’alimentation des habitants qui 
les mangent crues. 

"M. Hjaltelin s’est convaincu par des expériences directes sur des 
chats et des chiens, que des hydatides trouvées ainsi dans les herbes 
où paissaient les moutons pouvaient reproduire l'affection hyda- 
tique chez les animaux qui les avaient avalées. 

Les expériences de M. le professeur Escricht, de Copenhague, don- 
nent encore plus de vraisemblance à cette opinion : ce savant phy- 
siologiste m'a assuré qu’il avait fait avaler à trois moutons des ger- 
mes d’échinocoques qui lui avaient été envoyés d'Allemagne, dans 
des conditions qui lui inspiraient peu de confiance, qu'il avait at- 
tendu quelques jours, et qu'il avait ensuite retrouvé, en abattant les 
animaux à diverses époques, quelques-uns des germes passés dans 
le foie et parvenus à différentes périodes de développement. N'est- 
ce pas ici le lieu de rappeler l'hypothèse ingénieuse que M. Cruveil- 
hier à émise précisément au sujet de la génération spontanée des hy- 
datides dans le foie? Suivant notre célèbre anatomiste, cet organe 
étant l’aboutissant de tout le système vasculaire abdominal, il reçoit, 
avec le sang, des matériaux altérés, des molécules organiques non 
assimilables, lesquelles déposées soit dans les granulations, soit dans 
le tissu cellulaire, pourraient peut-être, sous l'empire de certaines 
circonstances, devenir capables d’une vie individuelle (Cruveiïlhier, 
Anat. patholog.). 

Les symptômes et la marche de l'affection sont infiniment mieux 
connus que ses causes, fort obscures encore comme one voit. 

Ces symptômes, du reste, n'offrent rien de particulier en Islande, 
ce sont à peu près ceux que l'on rencontre partout ailleurs, dans les 
circonslances encore assez communes, où l’on trouve des tumeurs 
hydatiques dans le foie, et dans les cas beaucoup plus rares en Eu- | 


AD — 
rope, où il s’en développe dans les autres viscères, dans les reins, 
dans les poumons, dans la rate et dans le tissu cellulaire. Je n'insiste 
donc pas longuement sur cette symptomatologie, pour arriver aux 
terminaisons que la maladie affecte en Islande et qui méritent tout 
de suite d’être signalées. Toutefois je dois dire deux mots des phé- 
nomènes et du diagnostic de l'affection. 

Les tumeurs hydatiques, comme je l'ai dit en commençant, peu- 

vent se développer en Islande sur tous les points de l'économie; 
mais ilen est un certain nombre qu’elles affectent de préférence, et 
le plus souvent on les rencontre occupant soit le tissu cellulaire 
sous-cutané, soit la tunique vaginale, soit les reins, le foie, la rate, 
les poumons et la cavité péritonéale, ainsi que celle de la plèvre. 
_ À la peau, elles ont donné lieu à des erreurs, on les a confondues 
avec des kystes ordinaires ou avec des abcès froids ; maïs dans quel- 
ques cas on peut les reconnaître à leur marche très-lente, à leur 
mollesse particulière, quelquefois à une forme bilobée ou trilobée 
due à la présence de plusieurs sacs hydatiques; enfin il est certain 
que le frémissement hydatique, qui manque à la vérité très-souvent, 
a été constaté un certain nombre de fois par des observateurs distin- 
gués. Au reste, les erreurs n’ont aucun danger, puisque l'ouverture 
est le procédé à suivre dans tous les cas; on peut d’ailleurs éclairer 
le diagnostic, en faisant des ponctions exploratrices qui permettent de 
reconnaitre la nature du liquide et d'y rencontrer quelquefois des 
échinocoques ou tout au moins de leurs crochets. 

Dans la tunique vaginale, on conçoit la difficulté qu'il y a de dia- 
gunostiquer une tumeur hydatique d’un hydrocèle; les antécédents, 
et la présence de tumeurs semblables sur d’autres points de l’éco- 
nomie, pourraient seuls sans doute établir une grande probabilité 
en faveur des hydatides ; du reste, comme je le disais plus haut, on 
wa pas à craindre de se tromper, et on peut faire sans crainte la 
ponction qui est également indiquée dans les deux cas. 

Dans les reins on a trouvé assez souvent des hydatides ainsi 
que dans la rate, mais peu développées; on les a rencontrées d’ail- 


leurs dans ces organes, sans les y chercher, et dans les autopsies 
d'individus qui avaient succombé à d’autres affections et n’a- 
vaient jamais présenté de symptômes notables du côté des reins ou 
de la rate. 

Dans les poumons où elles se sont rencontrées dans le sixième des 
cas où la mort avait été le fait des hydatides, elles se manifestent par 
des signes fonctionnels qui vont en augmentant d'importance, vers 
l’âge que nous avons indiqué plus haut, comme étant celui où la ma- 
ladie acquiert d'habitude son maximum de développement: On ne 
trouve parfois qu'une gêne plus ou moins grande de la respiration, 
une dyspnée en rapport avec le volume de la tumeur ou des tumeurs 
formées dans le parenchyme; mais quand ces tumeurs sont multi- 
ples ou volumineuses, on voit survenir une oppression marquée, 
bientôt suivie de quintes de toux, et quelquefois d’hémoptysies abon- 
dantes; en même temps, chez quelques malades, il se produit un 
dépérissement et une émaciation très-prononcés, des accès de fièvre 
fréquents , une toux de plus en plus pénible et une expectoration 
mêlée de sang et de pus. Les signes stéthoscopiques et plessimétri- 
ques sont tout à fait dénaturés, à ce qu'il paraît, et quelquefois lais- 
sent les médecins dans le doute, et ne sachant s'ils ont affaire à une 
affection hydatique ou à des accidents de tuberculisation. 

Enfin la maladie se juge ordinairement par la rupture d’un ou de 
plusieurs des sacs hydatiques et le rejet, par les bronches et l’expec- 
toration, d'une certaine quantité d’hydatides nageant dans leur 
liquide caractéristique mêlé de pus. Le plus souvent dans ces cas les 
malades sont emportés par une pneumonie consécutive à l’épanche- 
ment du pus dans le tissu pulmonaire, ou survenant par suite de 
l’inflammation du kyste. 

C’est au foie en résumé que l’on rencontre de beaucoup, le plus 
souvent, les hydatides; dans la langue du pays, on désigne vul- 
gairement l'affection sous le nom irlandais de lifrarveiki (lifrar- 
liver, foie) qui veut dire maladie du foie. La fréquence relative des 
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hydatides dans cet organe est représentée par la proportion des 
quatre sixièmes des cas d’affections hydatiques. 

Chez nous les hydatides hépatiques siégent plus ou moins pro- 
fondément dans l'intérieur de l'organe, d’où elles tendent à se por- 
ter plus tard vers la surface, et d'après MM. Rokitansky et Bar- 
rier (1), elles siégent beaucoup plus souvent dans le lobe droit que 
dans le gauche. En Islande, le siége est un peu différent : les tu- 
meurs naissent aussi fréquemment sur la convexité du foie que dans 
l'intérieur; elles se développent tantôt à droite sur le bord supé- 
rieur ou sur le bord inférieur du lobe gauche, et forment alors une 
tumeur fluctuante, voisine de l’orifice cardiaque de l'estomac. 

Les symptômes des tumeurs hydatiques du foie ont été tant de 
fois décrits, que je crois tout à fait inutile d'y revenir; les médecins 
islandais ont noté fréquemment l'absence de l’ictère et de l'œdème 
des membres inférieurs qu’on avait donnés comme des signes im- 
portants. L’ascite, qui accompagne dans beaucoup de cas les tumeurs 
de la région hépatique leur a paru aussi être souvent due au déve- 
loppement d’autres tumeurs de même nature et prenant des dimen- 
sions considérables, à l’intérieur de la cavité abdominale : c’est ce 
que leur ont prouvé plusieurs autopsies d'individus morts de mala- 
dies intercurrentes, avant qu’on eût pratiqué la paracentèse. I! parait 
que dans ces cas de volumineuses hydatides de l'abdomen, les ma- 
lades accusent fréquemment la sensation d’un frémissement et d’un 
petit bruit semblable à celui qu’on produit en se gargarisant. La 
mélancolie et l’hypochondrie s’observent presque toujours chez les 
malades, ainsi que l’amaigrissement et des troubles variés de la di- 
gestion. 

Les terminaisons de la maladie sont de diverse nature, etle pro- 
nostic très-favorable dans certains cas, devient excessivement fu- 
neste dans beaucoup d’autres circonstances. 

Rappelons d'abord que l'affection est essentiellement chronique, 


(1) Barrier, Tumeurs hydatiques du foie (thèse de Paris, 1840). 


qu’elle se développe très-lentement et que bien des gens la portent 
pendant toute leur vie sans en souffrir beaucoup ni éprouver une 
grande gêne. On cite même des cas fort rares à la vérité où les tu- 
meurs que l'on avait regardées comme hydatiques ont fini par s’af- 
faisser et disparaître avee tous les accidents qu’elles occasionnaient, 
sans que l’on püt attribuer cette disparition à une rupture et à une 
évacuation par un organe creux situé dans le voisinage. 

Mais ces terminaisons favorables, par arrêt de développement ou 
par résolution, ne sont guère qu’exceptionnelles ; il est plus fréquent 
de voir les hydatides , parvenues à leur plus grand développement, 
vers l’âge que nous avons indiqué chez l’homme et chez la femme, 
donner lieu à tous les phénomènes graves que l’on observe chez nous 
dans les hydatides du foie. 

Le volume des tumeurs peut devenir assez considérable pour exer- 
cer sur les organes voisins une compression susceptible de détermi- 
ner la mort; c’est surtout ce qui se produit quand des poches hy- 
datiques excessivement développées occupent la plèvre ou le tissu 
pulmonaire ; les malades meurent asphyxiés. 

Dans d’autres cas l'inflammation s'empare des kystes, et se pro- 
page aux tissus voisins; si ce sont des organes parenchymateux, 
comme le rein, le foie ou le poumon, les malades peuvent succomber 
par une phlegmasie aiguë de ces organes. 

La rupture des tumeurs hydatiques et leur épanchement dans des 
cavités closes, dans le péritoine ou dans la plèvre, constituent une 
autre terminaison qu'on observe fréquemment , soit d’une manière 
spontanée , soit pendant un effort, ou à la suite d’une chute ou sous 
l'inflaence d’un coup. Les médecins islandais voient très-souvent les 
tumeurs augmenter notablement, ou se rompre immédiatement à la 
suite de contusions , surtout à la région du foie ; ils ont signalé cette 
rupture spontanée comme s'étant opérée un certain nombre de fois 
chez des femmes chez lesquelles des accouchements difficiles avaient 
obligé de pratiquer la version. 

Comme on le pense bien, lorsque cette rupture et cet épanche- 


ment se font dans le péritoine ou dans la plèvre, il se manifeste 
bientôt des péritonites et des pleurésies suraiguës qui emportent les 
malades très-rapidement. 

Dans d’autres circonstances qui sont fréquentes en Islande, la 

rupture spontanée des tumeurs est une terminaison favorable et un 
mode. de guérison naturelle, comme chez les animaux que nous 
avons cités. : 
» En effet, les tumeurs lorsqu'elles occupent des points suffisam- 
ment rapprochés de l'extérieur, se rapprochent de la peau, se met- 
tent'en contact avec elle, l'amincissent, l’enflamment et finissent par 
la perforer et se vider directement au dehors. 

Si elles sont trop éloignées de la peau, elles se rapprochent des 
organes creux situés dans leur voisinage, et viennent s'ouvrir soit 
dans les poumons, soit dans l'estomac, soit.dans l'intestin, d’où elles 
sont évacuées par l’expectoration, par les vomissements ou par les 
selles : évacuation naturelle qui est très-fréquemment suivie (après 
une légère inflammation des organes qui ont été traversés par les 
matières kystiques) de l’oblitération des trajets fistuleux qu’elles s’é- 
taient frayés. 

On trouve alors communément dans le pus ou dans les excré- 
tions, soit des hydatides entières du volume et de l'aspect d’un 
granule de semoule, soit au moins les crochets des échinocoques, vi- 
sibles au microscope, et flottants dans un liquide peu coagulable par 
la chaleur et les acides. 

Il n'arrive d'accidents funestes en Islande, à la suite de ces perfo- 
rations spontanées, qu'on y observe beaucoup plus souvent qu'ail- 
leurs, que dans les cas où l’épanchement n’est pas évacué tout entier 
au dehors, et qu'une certaine quantité de liquide passe dans la ca- 
vité du péritoine, par exemple, et y provoque l’inflammation mor- 
telle de la séreuse. 

Les médecins islandais, après avoir essayé d’un grand nombre de 
traitements internes, s'accordent à reconnaitre aujourd’hui qu'ils ont 
peu d'utilité et fatiguent inutilement les malades. 
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On a administré successivement les fondants, la médication dés- 
obstruante pour le foie, les purgatifs et les vomitifs, en se proposant 
de hâter, à l’aide de ces moyens, la rupture des kystes, soit dans le 
poumon, soit dans l'intestin, soit dans l'estomac. 

On a donné le calomel aussi bien que les anthelminthiques ordi- 
naires, dans le but de faire périr les entozoaires hydatiques: 

Tous ces moyens n’aboutissent presque jamais à rien. MM. Thora- 
rensen, Hjaltelin et Schleisner sont d'avis de s’en abstenir : ils se 
contentent de combattre la douleur, de traiter les accidents que 
produit l'affection, et de favoriser l'ouverture spontanée quand elle 
paraît devoir s'effectuer. 

Quand cette ouverture spontanée tarde trop, et que les sym- 
ptômes de douleur et d’inflammation sont très-prononcés, surtout 
alors qu’il s'agit de tumeurs de la région hépatique, les médecins 
islandais, dès qu’elles ont commencé de soulever la peau, n'hésitent 
pas à faire des ponctions et à vider les tumeurs en plusieurs fois, 
suivant le procédé de M. Jobert de Lamballe, ou d’un seul coup, 
lorsque l'adhérence du sac hydatique avec le péritoine est déjà éla- 
blie naturellement; dans le cas contraire, ils cherchent à produire 
artificiellement cette adhérence, en ouvrant graduellement les 
tumeurs au moyen des caustiques, d’après la méthode de Réca- 
mier. 

Enfin, dans ces dernières années, il a été employé un moyen fort 
original : on a songé à faire appel à l'électricité; M. le D” Thora- 
rensen, médecin du canton de l’est de l'Islande, a eu l’idée de tuer 
les acéphalocystes dans le foie, au moyen de décharges électriques et 
à l’aide de longues et fines aiguilles d’acier, obliquement introduites 
aux deux pôles de la tumeur. Il y a six ans déjà que ce moyen thé- 
rapeutique fut, pour la première fois, employé chez un négociant 
islandais, M. Simpson, et dans cette expérience unique, le succès 
aurait été prompt et complet. La tumeur s’affaissa peu à peu, et les 
hydatides, probablement résorbées, ne reparurent pas. 

En ce moment, où chaque jour agrandit le champ de l'électricité 
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médicale, il m'a semblé qu’il y avait quelque intérêt à placer à la fin 
de cette étude cette curieuse application de l’électro-punêture (1), et 
quélque justice à la faire connaître et à la rapprocher, pour établir 
sa priorité, des expériences analogues tout récemment publiées, et 
dans lesquelles M. le professeur Burci, de Pise, s'est proposé de 
faire avorter les grossesses tubaires, en tuant également, "par des 
décharges électriques, le produit de conception anormalement dé- 
veloppé en dehors de la cavité utérine. 


(1) Communiqué à la Société de chirurgie, séance du 8 avril 1857. 
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4 Pe la syphilisatiom em Norwège. 


Qu'est-ce que la syphilisation, quel a été son point de départ, 
quels sont en résumé ses principes et sa raison d’être comme doc- 
trine, son but et ses moyens comme pratique; quelles sont enfin les 
phases les plus saillantes de son histoire ? 

Ce sont là autant de points que je ne puis me dispenser de rap- 
peler très-rapidement au commencement de ce travail, où je me 
propose simplement de faire connaître les progrès et l’état actuel de 
la syphilisation en Norwège, et d'appeler l'attention sur une série de 
faits qui m'ont paru favorables à cette méthode, et que j'ai recueillis 
dans les hôpitaux de Bergen et de Christiania, de concert avec mon 
excellent collègue, M. le D” Bellebon, chirurgien principal de la 
marine. | 

Voici donc l’ordre que j'ai suivi dans l'exposition de mon sujet : 

1° Définition et historique de la méthode syphilisatrice ; 

2° Aperçu général sur la syphilisation en Norwège; opinions de 
M. Boëck; à 

3° Observations prises à Bergen et à Christiania ; conclusions. 


DÉFINITION ET HISTORIQUE. — D’après la définition à laquelle s’est 
arrêté lui-même M. Auzias-Turenne, la syphilisation est un état par- 
ticulier de l'organisme, rendu réfractaire à l'action du virus syphili- 
tique par des inoculations réitérées de ce virus, sous forme de pus 
chancreux. Par extension l’on désigne ordinairement sous le même 
nom la méthode au moyen de laquelle on produit cet état orga- 
nique. 

La syphilisation, comme fait physiologique, est née tout entière 
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des expériences et des réflexions de M. Auzias-Turenne. Voici com- 
ment il a été conduit à cette découverte. 

Jusqu’à l’année 1844, sur la foi des expériences de M. Hunter et 
de M. Ricord, on admettait que la syphilis était une maladie propre à 
l’homme, et qu’il était impossible que les animaux pussent la con- 
tracter. C'était une opinion qui avait généralement cours dans la 
science, lorsque M. Auzias-Turenne, ayant entrepris des expériences 
pour la vérifier, reconnut et démontra qu'elle était fausse : il était 
arrivé, par la voie de l'inoculation, à produiré des chancres et des 
accidents constitutionnels chez des animaux, particulièrement chez 
des chats et des singes. Cet expérimentateur alla plus loin, et prouva 
qu’au bout d’un certain nombre d'inoculations de pus chancreux les 
animaux devenaient réfractaires à l'action de nouvelles inoculations 
de ce pus, et jouissaient d’une bonne santé ; ils étaient, suivant l’ex- 
pression de M. Auzias, vaccinés contre la syphilis. La syphilisation 
était trouvée dès ce moment. Il n’y avait plus qu'un pas à faire pour 
l'appliquer à l'homme : M. Auzias le franchit. Des personnes dé- 
vouées à la science consentirent à se soumettre aux inoculations sy- 
philitiques pendant tout le temps nécessaire; il arriva pour elles un 
moment où toutes les inoculations nouvelles ne parvenaient plus à 
produire de nouveaux chancres, tandis que les anciens se cicatri- 
saient promptement, et que la santé générale s’améliorait d’une ma- 
nière sensible. 

L'état de syphilisation , c’est-à-dire d’immunité ultérieure contre 
la syphilis, était donc une réalité pour l’homme comme pour les. 
animaux; M. Auzias faisait connaître ce phénomène important, base 
de toute sa doctrine, à l’Académie des sciences, dans une commu- 
nication datée du 10 novembre 1850. 

Il fut bientôt suivi dans la voie qu’il avait ouverte par M. Sperino, 
médecin en chef du syphilocome de Turin, qui annonçait, le 23 mai 
1851, à l'Académie de médecine du Piémont, qu'il avait réalisé la 
syphilisation chez un certainnombre de prostituées, qu'il les avait 
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guéries par ce moyen des accidents qu'elles présentaient à leur en- 
trée à l'hôpital, et qu’elles étaient désormais à labri de nouvelles 
infections. 

L'annonce des succès de M. Sperino ne laissa pas de causer quelque 
émotion à Paris. L'administration de la police comprit de suite tout 
le parti qu’on pouyait tirer de la connaissance et de l'application aux 
prostituées d’un moyen à la fois curatif et prophylactique de la sy- 
philis ; une commission médicale fut nommée pour examiner la dé- 
couverte de M. Auzias. 

M. Ricord, qui faisait partie de cette commission, saisissait presque 
en même temps l’Académie de médecine de la question, à propos d'un 
fait qui ne pouvait pas être concluant, parce qu’il se rapportait à 
un sujet arrivé au quatorzième jour seulement d’une syphilisation 
mal conduite. Après une discussion fort longue, qui, en l'absence 
de faits positifs à examiner et faute d’une connaissance approfondie 
de la nouvelle doctrine, roula presque toujours sur sa forme in- 
contestablement paradoxale, l’Académie, entraïnée enfin par l’élo- 
quence passionnée de M. Ricord, adversaire déclaré de la syphilisa- 
tion, condamna, dans sa séance du 21 août 1852, la découverte de 
M. Auzias, et la rejeta comme théorie et comme pratique. Deux pro- 
fesseurs de la Faculté, MM. Malgaigne et Depaul, eurent seuls le cou- 
rage de protester contre ce jugement si sévère et si précipité, et de 
soutenir que la syphilisation ne devait pas être condamnée avant 
d’être étudiée, et qu'il fallait attendre la publication des faits. 

Le rapport de la commission nommée par M. le préfet de police 
suivit de près le vote de l’Académie et lui ressembla. 

Depuis lors la syphilisation fut proscrite en France, mais elle ne 
cessa point d’être appliquée à l'étranger; M. Sperino continua de la 
pratiquer sur une grande échelle, et publia des résultats de plus en 
plus favorables ; M. le professeur Boëck , de Christiania, savant déjà 
connu dans le monde médical, se livra à son-tour à des expérimen- 
tations, qu’il poursuit depuis quatre ans avec la plus grande ardeur 
et qui furent couronnées de succès. 

Aujourd’hui le temps a refroidi l’ardeur des anciennes préven- 
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tions; on a repris la question avec calme, laissé parler les faits et 
reconnu la loyauté des expérimentateurs. Pour beaucoup de bons 
esprits, la nécessité de réviser le procès de la syphilisation n’est plus 
douteuse, et presque partout une réaction favorable à cette mé- 
thode a succédé, dans l’opinion médicale, au mouvement de curio- 
sité et d'étonnement produit par les communications réitérees de 
MM. Boëck et Sperino. 

La syphilisation d’ailleurs a fait d’incontestables progrès en Europe 
pendant ces dernières années; elle est expérimentée dans presque 
tous les grands centres scientifiques; des ouvrages importants ont 
été publiés d’abord par M. Sperino, puis par M. Boëck, pour ensei- 
gner. leurs principes et faire connaitre les résultats de leur élinique; 
puis successivement l'exemple de leurs confrères de Turin et de 
Christiania a été suivi par MM. Retzius et Carlson à Stockholm, Da- 
nielsen à Bergen, Siegmund et Kunde à Vienne, Zelaschi à Turin, 
Gallego à Florence; à Copenhague, à Hambourg, à Berlin et à 
Bruxelles, des médecins non moins distingués sont entrés dans la 
même voie; en Russie enfin, à Kiew, des expériences auraient été 
récemment instituées par le professeur de Hubener. 

En France, au contraire, où est née la découverte, tout s'était 
borné, en fait d'expérimentations publiques, à une tentative assez 
heureuse de M. Alquié, aux essais promptement interdits de M. Mar- 
chal (de Calvi), au Val-de-Grâce, et aux deux ou trois cas de syphili- 
sations incomplètes, mal conduites ou mal interprétées, sur lesquels 
avaient prononcé les commissions; en fait d'appréciation, jusqu’à 
ces derniers temps, nous en étions restés sur les conclusions et le 
vote de l’Académie. 

Mais, à l'honneur de la médecine française, deux manifestations 
significatives, la première, il y a deux ans, la seconde au commence- 
ment de cette année, sont venues enfin révéler qu’il ny avait chez 
nous, contre la syphilisation, ni hostilité systématique, ni parti pris 
d'indifférence. 

Au mois de juin 1855, la Faculté de Strasbourg écoutait, avec une 
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extrême bienveillance, la première voix qui s'élevait en France pour 
réclamer avec autant de courage que de talent en faveur de la mé- 
thode syphilisatrice : la thèse de M. Hagen (1), si bien accueillie dès 
l'abord et couronnée plus tard par les professeurs de Strasbourg, 
_était cependant ouvertement consacrée à la défense de la syphilisa- 
tion. L'auteur, avec une logique très-pressante, y faisait justice de 
ces trois principaux chefs d'accusation, sous lesquels on avait écrasé 
la doctrine, de ces trois grands mots : absurde, immorale et dan- 
gereuse, au nom desquels elle avait été condamnée. Il rappelait 
qu’il ne pouvait y avoir d’immoralité dans une pratique médicale 
proposée comme moyen thérapeutique et contre la plus rebelle des 
contagions; qu'il n’y avait pas d’absurdité dans une théorie, que jus- 
tifiaient d'avance l'analogie et la pathologie générale, où il est admis 
que les virus variolique, vaccinal, rubéolique, clavélique, ete., se neu- 
tralisent eux-mêmes, une fois inoculés dans l’économie et la con- 
duisent à une immunité ultérieure assurée contre ces affections émi- 
nemment conlagieuses. 

Il démontrait de même, que les inoculations syphilitiques prolon- 
gées étaient absolument sans danger, rétablissait sous leur vrai jour 
les observations mal présentées à l’Académie, donnait une analyse 
des règles et des indications à suivre pour appliquer la syphilisation 
comme méthode curative, et rapportait quelques-uns des résultats 
heureux obtenus dès cette époque, par MM. Boëck et Sperino. 

Ce remarquable travail se terminait par les conclusions suivantes : 

1° La syphilisation est une réalité chez les animaux et chez 
l’homme. 

2° Elle n'offre aucun ne Il est impossible de lui opposer un 
seul fait malheureux. Ce qu'on pourrait dire de plus défavorable, 

c’est qu’elle compte quelques insuccès. 

3° Elle guérit les accidents de la veille et préserve de ceux ‘du 
lendemain. 


(t) Hagen, De la Syphilisation (Thèses de Strasbourg, 1855, n° 339). 
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4° Elle doit prendre rang dans la science, et les observateurs sé- 
rieux doivent porter leur attention sur une question d’une si grande 
-importance pratique et d’un si haut intérêt scientifique. 

Enfin il y a quelques mois, dans son service à l'hôpital des Cli- 
niques, M. le professeur Nélaton, dont la prudence bien connue 
égale l'immense autorité scientifique, se détermina à appliquer la sy- 
philisation pour un cas de syphilis héréditaire, depuis très-longtemps 
rebelle à toutes les médications. Ce fut l’occasion, pour le savant, 
professeur, d’une brillante leçon dans laquelle, pour justifier l'expé-, 
rience qu’il allait entreprendre, il retraça rapidement l’histoire de 
la syphilisation et ses progrès en Europe, rappela les résultats de 
M. Boëck et nos propres observations en Norwège, et termina en 
exprimant son désir personnel de voir la syphilisation admise à se 
réhabiliter. 

Les inoculations furent en effet commencées et continuées assez 
longtemps; et bien que le cas fût un des plus désespérés qu’on puisse 
rencontrer dans les hôpitaux (1), on est en droit de croire, d'après 
ce que M. Boëck a obtenu chez de pareils sujets, que le nouveau 


(4) I s'agissait d’une jeune fille de 18 aus, née de père et mère atteints tous 
deux de syphilis constitutionnelle : sous l'influence de la cachexie héréditaire, il 
s'était produit chez elle un arrêt de développement général qui lui donnait tout 
l'aspect d’un enfant de 12 ans. C'était à cet âge en effet qu'avaient commencé à 
se manifester chez elle, dans l’ordre suivant, des symptômes de la plus haute 
gravité, dont la nature syphilitique peu douteuse était encore confirmée par les 
antécédents : coloration bistrée, enfumée de la peau, céphalée nocturne, vastes 
ulcérations serpigineuses dans la gorge, coryza ulcéreux et ozène, ostéite de la 
voùte palatine; tumeurs extra-cràniennes, présentant les caractères des gommes 
syphilitiques, et se terminant de même par des ulcérations caractéristiques; tu- 
meurs de même nature aux deux régions scapulaires , enfin exostoses aux jambes 
et douleurs ostéocopes. Le siége de ces altérations, la couleur de la peau, les gan- 
glions peu développés et l'absence des autres signes de scrofule écartaient l’idée 
que ces accidents fussent d’origine scrofuleuse ; du reste ils avaient résisté aux 

traitements antiscrofuleux aussi bien qu'à la médication antisyphilitique. 
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traitement aurait pu exercer une salutaire influence sur la diathèse 
et sur les accidents : malheureusement l’indocilité et les exigences 
de la malade ne permirent pas de la conserver à l'hôpital et for- 
cèrent de suspendre cette expérience intéressante. Toutefois l'effet 
moral était produit : et d’ailleurs, dans cette foule considérable d'é- 
lèves et de médecins qui se pressaient à la clinique de M. Nélaton, 
chacun avait pu se convaincre, au moins, que la syphilisation ne 
présentait pas de dangers réels, et constater que les inoculations 
avaient été impunément prolongées plusieurs semaines, sans aboutir 
au phagédénisme, et sans déterminer aucun trouble nouveau dans 
cette constitution si profondément ébranlée. 

Telle est la situation actuelle de la syphilisation : à mon avis, dans 
la nouvelle phase où est entrée la question, le devoir de tous ceux 
qui ont vu cette méthode à l’œuvre est de faire connaitre ce qu’elle 
peut dans la pratique et ce qu’elle vaut au lit du malade: c’est pré- 
cisément ce que je me suis proposé dans la suite de cette étude, en 
présentant le résumé impartial de tout ce que nous avons obtenu de 
renseignements et constaté de résultats dans les services de 
MM. Boëck et Danielsen. 


APERÇU GÉNÉRAL SUR LA SYPHILISATION EN NORWÈGE. — À notre 
arrivée en Norwège, la syphilisation venait d’être mise à l’ordre du 
jour dans le Congrès des médecins et des naturalistes scandinaves, 
réuni à Christiania (juin 1856). 

M. Boëck avait présenté de nombreux malades guéris par la sy- 
philisation; une commission médicale, officiellement instituée pour 
suivre ses expériences, avait conclu par un rapport très-favorable ; 
MM. Danielsen, de Bergen, et le professeur Carlson, de Stockholm, 
tant en son nom que comme organe de son illustre compatriote 
Retzius, avaient parlé dans le même sens, d’après leurs expérimen- 
tations personnelles, et tout s'était terminé par un vote unanime des 
plus honorables pour M. Boëck. 

Assurément il y avait là, dans ce qui venait de se passer presque 
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sous nos yeux, tout ce qu'il fallait pour ébranler nos convictions et 
fixer fortement notre attention : le nombre et le poids des témoi- 
gnages favorables, des expérimentateurs distingués, arrivés séparé- 
ment aux mêmes résultats, des guérisons présentées sous la garantie 
d’un contrôle rigoureux, enfin ce vote unanime de confiance et d'en- 
couragement, tout cela formait autant d'arguments pour attaquer 
les préventions et combattre les doutes, que nous avions apportés de 
France à l'endroit de la syphilisation. ; i 

Toutefois nous ne pouvions en rester sur cette première impres- 
sion; nous avons voulu tout voir par nous-mêmes, mon collègue et 
moi, et ne laisser échapper aucune:des'occasions .qui nous étaient 
offertes d'étudier la syphilisation dans tous.ses détails, sur le princi- 
pal théâtre où elle se soit encore produite (1). 

M. Boëck, avec une complaisance dont nous ne saurions trop le 
remercier, avait bien voulu, pendant le peu.de temps que nous 
avions à passer à Christiania, se mettre entièrement à notre dispo- 
sition ; c'est ce qui nous a permis, malgré la brièveté de notre sé- 
jour, de voir irès-complétement et à plusieurs reprises tous ses ma- 
lades des hôpitaux, et un certain nombre de ceux qu’il avait traités 
ou qu'il traitait actuellement dans sa pratique civile par la syphili- 
sation. C’est également au moyen de ces communications journa- 
lières que nous avons pu nous rendre un compte assez exact, de 
ses principes généraux qui sont les bases posées par M. Auzias, re- 
cueillir quelques opinions particulières au professeur norwégien, 
et sur lesquelles il est en divergence avec M. Sperino, enregistrer 
enfin les observations cliniques les plus curieuses, les propositions 


(4) S. A. I. le prince Napoléon, protecteur ardent de toutes les vérités, a favorisé 
nos recherches et suivi nos travaux avec le plus vif intérêt, Le prince a visité avec 
attention lesservices de M. Boëck, et frappé des résultats obtenus au moyen de 
la syphilisation par ce savant professeur, il lui a fait remettre la décoration de la 
Légion d'Honneur, ayant de quitter Christiania. 
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que M. Boëck en a déduits, et les succès qu'il venait tout récem- 
ment d'obtenir, en appliquant la syphilisation chez les enfants au 
traitement de la syphilis congénitale, et à celui du cancer et de l'é- 
léphantiasis grec chez les adultes. $ 

Plein d'admiration pour le talent et pour "ia plupart des idées de 
M. Ricord, M. Boëck a commencé ses expériences en partant de cet 
axiôme de notre célèbre spécialiste, que le mercure ajourne, mais ne 
guérit pas la vérole, et de cette considération que le remède, le seul 
que nous possédions contre la syphilis, est loin d’avoir une efficacité 
certaine et constante, encore plus loin d’être absolument dépourvu 
d’inconvénients et de dangers. 

Frappé comme il l'était de l'insuffisance et des nombreux mé- 
comptes de la thérapeutique en üsage contre la sypbhilis, il n’hésita 
pas un instant à expérimenter, dès qu'il la connut, la méthode de 
M. Auzias, qui, de son aveu, lui parut, au premier abord, étrange 
et paradoxale, mais qu’il proclame aujourd'hui l’une des plus belles 
découvertes de la médecine moderne. # 

Une première série d'expériences entreprises avec M. Danielsen, fut 
consacrée à vérifier d'abord la réalité de ce fait physiologique, sur 
lequel repose toute la théorie de M. Auzias, à savoir que les ino- 
culations répétées du virus syphilitique rendent lcconomie réfrac- 
taire à l’action ultérieure de ce virus, et la placent dans un état ap- 
pelé syphilisation. í 

Il chercha ensuite à s’éclairer sur le côté pratique de la question 
et à s'assurer si l’application de cette méthode à Forganisme hu- 
main élait possible, comme M. Auzias l'avait annoncé à l’Académie 
des sciences, et si l'emploi que M. Sperino en avait fait dans le trai- 
tement des maladies syphilitiques, était véritablement légitime, 
avantageux et tout à fait sans dangers, comme l’affirmait le profes- 
seur de Turin. 

L'expérience est venue successivement confirmer pour M. Boëck, 
ces trois points capitaux : 

1° Immunité acquise après les inoculations; 


2° Guérison par la syphilisation des accidents syphilitiques, exis- 
tant lorsqu'on l’a commencée ; | 

3° Innocuilé complète de cette pratique, et même influence favo- 
rable exercée par les inoculations sur l'état général des syphilisés. 
. Les inoculations syphilitiques ont été, depuis 1852, pratiquées 
par M. Boëck, sur un très-orând nombre de malades (en août 1856, 
il comptait 150 observations de syphilisations), dans sa pratique 
civile, ainsi que dans les deux hôpitaux de Christiania, mais 
presque exclusivement chez des sujets atteints de syphilis constitu- 
tionnelle, et seulement dans quelques cas fort rares, pour combattre 
des.accidents primitifs, très-graves et pouvant infecter l’économie. 


I. Delimmunité par les inoculations. S'il est vrai qu'après un 
nombre indéterminé d’inoculations syphilitiques, l’économie, deve- 
nue réfractaire à la syphilis, soit soustraite à de nouvelles infections, 
cen est fait de cette loi de M. Ricord, que le pus du chancre est fa- 
* talement et indéfiniment inoculable, et qu'on „peut éternellement 
inoculer le même individu avec la même matière et la même effi- 
cacité. 

Or le fait existe : l'immunité générale et acquise par des inocula- 
tions répétées, ne peut plus être mise en doute : annoncée par M. Au- 
zias, réalisée au syphilicome de Turin par M. Sperino, elle fut con- 
statée, avec la dernière évidence, par MM. Malgaigne, Gosselin et 
Vidal (de Cassis), dans le cas de M. Laval, pendant la discussion 
même de l’Académie. Ce jeune médecin, plusieurs mois après avoir 
été syphilisé, se soumit à M. Ricord, qui pratiqua sur lui, avec trois 
pus différents et d’une virulence constatée, sept séries d’inoculations 
qui échouèrent complétement (1); il fut inoculé trois autres fois, et 
sans plus de succès, par M. Gosselin, avec du pus qui produisait très- 
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(1) L'expérience fut faite devant MM. Deville, Nyman , de Stockholm, Pajot, 
Langlebert, et Hiffelsheim; tout ce que M. Ricord obtint se borna à de petites 
pustules qui se desséchèrent très-rapidement, sans ulcération ni suppuration. 
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facilement des chancres sur une malade de Lourcine; plus tard en- 
core, M. Vidal obtint les mêmes résultats négatifs. 

. Les 96 cas de syphilisations que M. Sperino publia dans sa pre- 
mière communication à l’Académie piémontaise (mai 1851), et (1) 
dans son grand ouvrage (1853), déposent dans le même sens, avec 
une grande autorité expérimentale : le professeur de Turin déclare 
qu’il a obtenu l’immunité dans tous ces cas, et dans sa dernière note 
à la Société de médecine de la Seine (août 1855), on retrouve la 
même assertion basée sur des observations encore plus nombreuses. 

Les résultats de M. Boëck sont entièrement conformes, et leur 
témoignage a d'autant plus de valeur, qu’ils ont été constatés aussi 
bien chez les enfants que chez les adultes : dans tous les cas où les 
inoculations ont pu être continuées sans interruption, M. Boëck a 
obtenu l’immunité contre le virus syphilitique, c’est-à-dire un état 
où l'organisme, sans être aucunement affecté, est devenu réfractaire 
à la syphilis, à tel point que toute introduction nouvelle de virus 
sous l'épiderme ne produit plus ni pustule, ni ulcération caracté-# 
ristique : «c’est là un fait-hors de toute contestation, dit-il, et que, 
chacun peut vérifier : il est impossible, dans les sciences, d'en ren- 
contrer un plus évident. » 

Comment arrive-t-on à cette immunité générale, et par quel mé- 
canisme en pourrait-on expliquer l'établissement ? C’est ce que l’on 
n’a pas encore trouvé, bien que l’on ait mis en avant plusieurs 
théories : Vidal {de Cassis), par exemple, avait observé plusieurs 
fois, que les inoculations faites au voisinage d’un chancre primitif 
avec le pus de ce chancre n’y donnaient rien, tandis que portées à 
une plus grande distance, elles déterminaient des ulcérations carac- 
téristiques, fournissant un pus inoculable. I avait conclu qu'autour 
des ulcérations, il y avait une certaine zone, un certain rayon d’im- 


(1) Sperimo, la Syphilisation étudiée comme méthode curative et comme moyen 
prophylactique des maladies vénériennes, traduit par Trésal; Paris, 1853. 
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munité, conséquemment une syphilisation locale, ce qui l'avait con- 
duit à admettre, qu’en multipliant les chancres sur un grand nom- 
bre de régions du corps, on rapprocherait de plus en plus les zones 
syphilisées et qu’il n’était pas impossible d'arriver ainsi à une syphi- 
lisation générale. 

Mais ce n’est pas de cette manière que procèdent les syphilisa- 
teurs, et souvent ils ont obtenu l’immunité par le moyen d’inocu- 
lations pratiquées sur une seule région du corps, sur les cuisses, 
par exemple, ou à la poitrine. 4 

D'ailleurs, il est très-probable qu’en faisant ce que dit M. Vidal, 
on obtiendrait une immunité générale. Mais cette immunité, dont 
la présence des ulcérations serait la cause et la condition, serait 
évidemment temporaire et disparaitrait au fur et à mesure que les 
chancres se cicatriseraient. L'immunité des syphilisateurs, au con- 
traire, est permanente et indéfinie, suivant eux, et pendant toute 
sa vie, le syphilisé demeure par rapport à la syphilis, dans les 
mêmes conditions, que le variolé ou le vacciné, par rapport à la 
variole. 

Il est également certain que l’on ne peut pas davantage admettre 
l'idée au moyen de laquelle M. de Castelnau prétendit justifier Pim- 
munité temporaire et réelle, observée chez les filles de Saint-Lazare, 
à la suite d’un certain nombre d'infections syphilitiques, qui sans 
doute les placent dans un état incomplet de syphilisation : les infec- 
tions répétées, disait cet habile observateur après avoir le premier 
constaté ce fait curieux, les infections ou les inoculations répétées 
saturent l'organisme de virus syphilitique, à tel point qu’il n’en 
peut plus accepter davantage, et par le fait de cette saturation vé- 
rolique, l'individu se trouve momentanément à l'abri de nouvelles 
infections. 

Mais que devient ce raisonnement, en présence des faits de guéri- 
sons obtenues par les inoculations ? Si, en syphilisant un individu, 
l’on ne fait que le saturer de virus syphilitique, comment se fait-il 
qu’on le guérisse de la vérole, en le syphilisant? Rien n'autorise en 
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effet à supposer que le virus devienne subitement inoffensif dans 
l’économie, en la saturant, en y atteignant son plus haut degré de 
concentration; par conséquent l’on ne saurait concevoir que la 
diathèse, c’est-à-dire la cause, étant renforcée, les effets diminuent 
et disparaissent, et qu'enfin les manifestations extérieures de la 
vérole puissent guérir dans un organisme, où déborde le virus qui 
devrait tout au moins les entretenir, s’il ne les augmentait pas. 

- La saturation vérolique n'explique donc rien, en fait d’immunité 
durable, et ne se sofitient même pas comme théorie devant les faits 
de guérisons opérées par la méthode syphilisatrice. 

Quoi qu’il en soit de la cause et des. explications, l’immunité, le 
mystère de l’immunité, comme l'appelle M, Boëck est incontestable : 
elle n’a jamais manqué de se produire dans les syphilisations qu'il a 
entreprises. 

C'était un point intéressant à nous faire constater: M. Boëck ne 
l’a pas négligé; dès notre première visite au Reichs-spital (hôpital 
principal des vénériens), il nous présenta deux malades qui por- 
taient les traces d’üne syphilisation depuis longtemps commencée, 
et chez lesquels il nous déclara que l'immunité s'était prononcée ré- 
cemment; et pour nous le prouver, il pratiqua devant nous, sur les 
cuisses de chacun de ces deux sujets, deux nouvelles séries de trois 
piqüres, qu'il nous fit revoir trois jours après, et qui n’avaient effec- 
tivement produit ni pustule ni ulcération. 

Il nous fit observer à cette occasion que la place où l’on prati- 
quait les piqüres était loin d’être sans influence sur l’époque et sur 
la certitude de l’immunité. Les inoculations, faites avec le même pus 
et dans le même temps, aux bras, à la poitrine et aux cuisses, dé- 
terminant constamment dans les premières régions des ulcères beau- 
coup plus petits et moins durables, qu'aux cuisses ; et très-fréquem- 
ment on continue encore à obtenir des résultats positifs à ce dernier 
endroit, longtemps après que l’immunité s’est prononcée dans les 
deux autres. 

Aussi, contrairement à M. Spérino, qui préfère en général inocu- 
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ler sur les parties latérales du tronc où l’on a l'avantage de pouvoir 
le mieux dissimuler les cicatrices, M. Boëck a définitivement adopté 
pour lieu d'élection, la partie interne des cuisses, comme le point où 
l’immunité s'établit le plus tard et le plus difficilement, mais où elle 
est certaine et sans appel: M. Boëck n'admet pas de doutes sur ce 
point, et quand, à la fin d’une syphilisation, les inoculations de- 
viennent abortives aux cuisses, l’immunité est complète et générale 
à ses yeux, et l'on peut impunément inoculer toutes les parties du 
corps avec tel pus que l’on voudra:le résultat reste constamment 
négatif, et tel, suivant sa propre expression, que si l’on inoculait de 
l’eau distillée. - 

L'immunité peut-elle être obtenue dans le même espace de temps 
et en se servant de tous les pus indifféremment ? 

C’est un grand probléme, pour la solution duquel M. Boëck a tra- 
vaillé plus que personne; les conclusions auxquelles il est arrivé, 
mais qu’il ne donne pas comme définitives, sont exposées avec beau- 
coup d'étendue dans son livre de {a Syphilisation étudiée au lit du 
malade. 

Il établit que, parmi les conditions différentes qui font varier 
l’époque de l’immunité et le mode suivant lequel elle se reproduit, 
les unes dépendent de la matière employée pour les inoculations ; 
les autres, de certaines idiosyncrasies, de l'individualité des sujets, 
et notamment de l’état particulier où se trouvent ceux qui ont subi 
des traitements mercuriels avant la syphilisation. 

Bien que M. Boëck reconnaisse l'unicité du virus et n’admette pas, 
avec M. le D” Clerc, que le pus des chancres indurés et celui des 
chancres simples, ou chancroïdes, soient de nature différente; il 
professe qu'il y a des distinctions importantes à établir entre les 
diverses matières syphilitiques, au point de vue de leur degré d’ac- 
tivité; le virus chancreux,. en général, décroît d'énergie et perd de 
sa puissance syphilisante, quand on fait pendant très-longtemps des 
inoculations successives en se servant toujours du pus des piqûres 
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précédentes ; il peut même devenir impropre à être inoculé artifi- 
ciellement, bien qu’il soit encore susceptible de transmettre la con- 
tagion par le coït. C’est ainsi que, pendant trois ans (1850-1852), 
M. Boëck, n'ayant à sa disposition que du pus des chancres contrac- 
tés en Norwége même, l’inocula inutilement sur tous les syphili- 
tiques de son service et ne put obtenir un seul résultat positif. Il 
fallut qu’il arrivât un matelot, porteur d’un chancre, pris à Ham- 
bourg, et qui lui fournit du pus inoculable et d’une grande puis- 
sance. 

Il admet done, comme une loï, contrairement à l'opinion de 
M. Ricord, la décroissance de l’activité du virus chancreux, et con- 
clut de là qu'il doit. y avoir certaines circonstances qui renforcent 
cette matière, et sans lesquelles, devenant de moins en moins viru- 
lente et inoculable, la maladie syphilitique finirait, dans un temps 
donné, par s'éteindre dans le monde. 

L'âge du pus et son degré d'activité, sa force syphilisante, par 
conséquent, sont donc des circonstances qui influent puissamment 
sur la production plus ow moins rapide de l'immunité. 

Quant à l'influence des conditions individuelles, M. Boëck dé- 
montre, d'après des faits de sa clinique, que tous les sujets bien 
évidemment n’ont pas la même susceptibilité pour le virus syphili- 
tique en général et pour certains virus en particulier, et que le 
même pus, par exemple, ne produit pas l’immunité à la même 
époque chez tous les syphilisésaLes individus particulièrement qui 
ont été soumis à des traitements mercuriels ne sont pas aussi aptes 
que les autres à subir convenablement l'influence des inoculations ; 
chez eux la marche des chancres artificiels et la diminution succes- 
sive de leur étendue ne s’accomplissent pas avec autant de régula- 
rité. Très-souvent l’immunité se déclare beaucoup plus tôt chez cette 
classe de syphilisés que chez les sujets ordinaires; mais ce n’est 
qu’une immunité apparente; et si on leur administre de nouveau 
du mercure, on leur rend la faculté d’être inoculés avec des résul- 


tats positifs. Ce sont ces dernières considérations qui ont fait adop- 
ter à M. Boëck, comme pratique générale, l'usage de faire chez les 
malades qui ont subi des traitements hydrargyriques, deux syphili- 
sations, séparées par un traitement mercuriel ou iodique destiné à 
rendre possible la seconde syphilisation. 

Une dernière et très-importante question relativement à l’immu- 
nité, c'est celle de sa durée, de sa persistance. 

Disparait-elle très-rapidement après la fin de la syphilisation, 
comme dans les cas supposés par M. Vidal? 

Dure-t-elle un certain temps, plusieurs mois, par exemple, comme 
chez les filles de Saint-Lazare, pour disparaître complétement plus 
tard, de même que chez elles ? 

Ou bien enfin persiste-elle toujours, comme le disent les syphili- 
sateurs, et met-elle le syphilisé pour toute sa vie à l'abri de la syphi- 
lis, et dans les mêmes conditions que le vacciné ou le variolé, par 
rapport à la variole? 

L'expérience est loin d’avoir encore donné le dgrnier mot sur cette 
question dont on sent toute l'importance comme doctrine et comme 
application : toutefois les faits invoqués par les syphilisateurs sem- 
blent jusqu'ici démontrer que l’immunité persiste dans toute son 
intégrité, pendant un temps assez long après la syphilisation ; quel- 
ques faits seulement porteraient à croire qu'elle peut aller ensuite 
en diminuant, mais jamais jusqu’à se perdre complétement. 

Voici les résultats de M. Sperino qui viennent à l'appui de cette 
thèse : sur plus de 109 prostituées qu'il a syphilisées de 1851 à 1854, 
il n’a pas été constaté une seule nouvelle infection, bien que la plu- 
part de ces filles aient repris au sortir de l'hôpital leur dangereux 
métier ; un très-petit nombre sont rentrées au syphilicome , les unes 
au bout d’un an, d’autres après quinze mois ou deux ans, et portant 
aux parties génitales -des ulcérations qui avaient toutes les appa- 
rences de chancres ; mais chez toutes, ces ulcérations abandonnées à 
elles-mêmes ne prirent aucune extension, guérirent très-vite et 

1887. — Guérault. 9 
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spontanément, et ce qui est très-remarquable, ne purent jamais four- 
nir de pus inoculable (1). 

Si donc ces cas pouvaient être considérés comme des récidives, on 
devrait encore reconnaître que l’immunité, pour avoir faibli, n'avait 
pas complétement disparu ni cessé d'agir : il fallait même qu’elle 
eût persisté avec la plus grande partie de sa puissance, pour avoir 
si heureusement modifié et atténué l'effet de ces infections qui étaient 
à peine à la syphilis, ce qu’une varicelle (2) ou une varioloïde sont à 
la variole, suivant l'expression de M. Boëck. 

Dans ses dernières communications (1855), M. Sperino confirmait 
ce point et déclarait que chez un grand nombre de ses syphilisés, 
soigneusement suivis par lui, l’immunité ne s'était pas démontrée après 
plus de trois années, et qu'aucun d’eux n'avait contracté de nou- 
velles infections. 

M. Boëck pense absolument comme M. Sperino : tout le porte à 
admettre la persistance indéfinie de l’immunité, et il a constaté 
également, au bout de deux et même trois années, quelques-unes 
de ces apparentes récidives, dans lesquelles le peu de gravité et de 
durée des accidents produits par la contagion, démontraient à ses 
yeux que l’immunité avait survécu presque tout entière, après ce 
long espace de temps. 

Toutefois on peut regretter qu’il ait, ainsi que M. Sperino, consi- 
déré comme une preuve suffisante de la persistance de l’immunité, 
l'absence, chez les syphilisés, de contagions nouvelles ou leur béni- 
gnité, quand elles se présentaient. Bien que les faits paraissent assez 


(4) Il en fut à peu près de même chez M. Laval. Après avoir été absolue et aussi 
évidente que possible pendant plusieurs mois, son immunité sembla s’abaisser, 
au point qu’il put à la fin être inoculé par M. Ricord ; mais les ulcérations furent 
également de peu d'importance et de durée. 

(2) Les faits les plus récents autorisent à regarder la varicelle comme une va- 
riole modifiée, tout aussi bien que la varioloïde, bien que cette idée ne fùt pas 
admise autrefois pour la varicelle. (Valleix, Guide du médecin praticien.) 
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bien établir ce qui est au résumé le point principal, c’est-à-dire que 
les syphilisés sont à l’abri d’une nouvelle infection par les voies na- 
turelles, la permanence de immunit serait cependant encore plus 
complétement démontrée et tout à fait mise hors de doute, si, chez 
quelques sujets de bonne volonté, syphilisés deux ou trois années 
auparavant, l’on avait pratiqué de nouvelles inoculations, et qu’elles 
eussent abouti à des résultats négatifs ou insignifiänts. 


IT. DE LA GUÉRISON DES ACCIDENTS SYPHILITIQUES PAR LA SYPHILI- 
SATION. — À mesure que la syphilisation fait des progrès et que les 
sujets approchent de l’immunité, l'on observe, d’après les syphili- 
sateurs, l'amendement d’abord, puis la disparition complète des 
manifestations syphilitiques qu’on s'est proposé de traiter par ce 
moyen; lorsque enfin les inoculations ne donnent plus que des résul- 
tats négatifs, la diathèse est vaincue et la guérison des accidents est 
complète, sans que l'on ait à craindre de les voir jamais se repro- 
duire : telle serait l’action curative, certaine et constante que les 
inoculations exercent sur la syphilis, comme tendent à le prouver 
les observations aujourd’hui très-nombreuses pae par les pro- 
fesseurs de Turin et de Christiania. 

M. Sperino, dans sa dernière deia fait connaitre que, 
de 1852 à 1855, il a traité et guéri par la syphilisation seule, sans 
mercure ni iodure de potassium, 96 individus atteints de la vérole, 
63 pour des symptômes primitifs et 43 pour des accidents secon- 
daires et tertiaires. Dans quelques-uns de ces derniers cas très-re- 
belles, il n’a pas obtenu la guérison complète de certaines manifes- 
tations trop invétérées, mais il a la conviction d’avoir au moins 
atténué la diathèse et notablement amélioré la santé de ces ma- 
lades. 

M. Boëck, au mois d'août 1856, possédait 150 observations de 
syphilisations, et, dans la grande majorité des cas, il a vu la mé- 
thode syphilisative triompher des phénomènes morbides de la vérole 
constitutionnelle et n’échouer que contre les affections des os; 


quelques récidives se sont produites, mais exclusivement chez des 
sujets qui, avant les inoculations, avaient pris du mercure, circon- 
stance dont j'ai mentionné plus haut l'influence sur la production 
et sur la nature de l'immunité. Chez les autres syphilisés, vierges 
de traitements mercuriels, aucune récidive ne s’est présentée, bien 
que certains de ces malades, que M. Boëck nous a fait voir, aient 
quitté l'hôpital vu terminé leur traitement depuis près de quatre 
ans. 

Sous le rapport des indications de la méthode, M. Boëck ne va 
pas tout à fait aussi loin que M. Sperino : ilne syphilise pas les in- 
dividus porteurs de simples accidents primitifs; car, bien qu'il ait 
vu parfois des ulcérations simples, non indurées, produire l’infec- 
tion constitutionnelle, il admet comme règle générale, avec tout: le 
monde, que les chancres de cette espèce restent presque toujours 
une maladie locale ; il n’applique donc la syphilisation que dans les 
cas de syphilis constitutionnelle, et, par exception, contre quelques 
accidents primitifs d’une haute gravité, contre le phagédénisme par 
exemple-qui, au contraire pour M. Sperino, constitue. une contre- 
indication au traitement syphilisateur. 

Les formes les plus communes sous lesquelles M. Boëck a A 
la syphilis constitutionnelle, sont les affections secondaires de la 
peau et des muqueuses, les diverses syphilides, l'iritis vénérienne, 
les plaques muqueuses et les ulcérations pharyngiennes. 

Plus récemment il a entrepris d'appliquer la syphilisation chez les 
enfants pour combattre la syphilis congénitale : les résultats: qu'il a 
obtenus et qu’il a publiés dans son livre de la Syphilisation chez les 
enfants, ont été aussi heureux que chez les adultes; on verra dans 
les observations que je rapporte, plusieurs enfants nés avec des ac- 
cidents d’une haute gravité, compromettant leur existence, et chez 
lesquels il a non-seulement pu commencer impunément les inocu- 
lations deux mois après leur naissance, mais les prolonger trois et 
quatre mois; sous l'influence de ce traitement, il a obtenu la dispa- 
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rition des symptômes syphilitiques, et, ce qu'il y a de plus étonnant, 
l'amélioration de la santé générale. 

‘Nous avons eu sous les yeux plusieurs de ces enfants uledpot 
couverts d’ulcérations artificielles et qui offraient toutes les appa- 
rences de la bonne santé et de la vigueur, après être nés quelques 
mois auparavant portant le cachet d’une profonde cachexie héré- 
ditaire, comme on nous le disait d’après les tableaux cliniques qui 
relataient leurs observations. 

Je passe maintenant à l’exposé des faits proprement dits que j'ai 
observés en; Norvège, relativement aux applications de la méthode 
syphilisatrice : quelques-uns de ces faits ont été déjà publiés par 
M. Boëck lui-même dans ses différentes communications ; d’autres 
ont été pris très-rapidement en parcourant les hôpitaux; je dois 
réclamer: toute l’indulgence de mes juges et de mes lecteurs pour 
la forme de ces observations qui eussent été plus complètes et plus 
détaillées, si j'avais passé plus de temps en Norwège. 


OBSERVATIONS RECUEILLIES A BERGEN ET A CHRISTIANIA, 


À. Bergen.—L'hôpital Saint-Georges de Bergen, dont M. Danielsen 
est le médecin en chef, est spécialement consacré au traitement de 
la spédalskhed ou éléphantiasis grec. M. Danielsen nous dit que la 
syphilisation était un article de foi pour lui; il a eu l'idée de l'appli- 
quer au traitement de la spédalskhed, maladie qu’il regarde comme 
constituée par un état dyscrasique du sang profondément altéré dans 
sa composition; il a pensé que cette dyscrasie pourrait être in- 
fluencée par la modification profonde que la syphilisation imprime 
à l’économie. 

Un certain nombre d'essais sont en activité. M. Danielsen inocule 
ces sujets soit pour agir sur l'organisme tout entier, soit simplement 
sur les tubercules lépreux eux-mêmes, qui sont détruits par les ul- 
cérations syphilitiques artificielles. Il a déjà quelques cas dans les- 
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quels des tubercules de spédalskhed, après avoir disparu par ce 
moyen, ne se sont pas reproduits après un temps assez long. 

M. Danielsen espère, mais sans pouvoir l'affirmer, que la syphili- 
sation pourra combattre efficacement, non pas seulement les sym- 
ptômes, mais encore la diathèse éléphantiasique, par une influence 
analogue à celle qu’exercent l’une sur l’autre la variole et la spe- 
dalskhed. Il paraît, en effet, assez bien établi que les deux affections, 
par une espèce d’incompatibilité, ne peuvent exister ensemble chez 
le même individu ; le même fait aurait été observé à l'égard de la 
peste dans le Levant, où l’on aurait vu les lépreux à peu PR con- 
stamment à l'abri de cette redoutable contagion. 


B. Christiania. — Un grand nombre de malades sont traités par 
la syphilisation dans le service important que dirige M. Boëck à l’hô- 
pital des vénériens de Christiania. Pour n'’introduire aucune cause 
de confusion, tout autre médi cation est sévèrement écartée de leur 
traitement : les malades sont uniquement soumis aux soins de pro- 
preté indispensables et aux inoculations syphilisatrices. 


OBSERVATION 1”. — M. Boëck nous présente d’abord un enfant 
âgé de 4 mois, né syphilitique. L'enfant n’avait que sept semaines, 
quand les inoculations ont été commencées. Un exanthème squam- 
meux, qui couvrait la face d’un masque cuivré et caractéristique, 
et qui, avec un coryza syphilitique, ne pouvait laisser aucun doute, 
est aujourd'hui en voie de dessication. Le coryza a disparu. 

L'état général de l'enfant est remarquable : il est très-développé 
pour quatre mois et parait de très-bonne humeur. 

Les inoculations ont été faites aux cuisses aux bras et à la poi- 
trine ; elles sont en très-grande partie cicatrisées. 


OBSERVATION II. — Jeune fille entrée à l'hôpital depuis un mois 
et demi, pour des accidents de syphilis secondaires, 

Nous constatons des ulcérations anales et pharyngiennes en 
è 
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pleine réparation. Elle a été syphilisée pendant deux mois et demi, 
M. Boëck nous apprend qu’elle est sur le point d'avoir atteint lim- 
munité. 

L’immunité, qui arrive nécessairement chez tous les sujets, se pro- 
duit, en moyenne, en trois mois ou trois mois et demi ; elle peut se 
produire en moins de temps quelquefois. Il faut ordinairement pro- 
longer les inoculations de quatre mois à quatre mois et demi, chez 
les sujets qui ont pris du mercure; chez ces derniers, le terme 
de la syphilisation est donc reculé. 


OBSERVATION III. — Femme de 30 ans. Syphilis constitutionnelle. 
La principale manifestation que nous constatons chez cette malade, 
et une double iritis vénérienne. 

Elle est soumise à la syphilisation depuis un mois; il y a une assez 
grande amélioration, beaucoup moins d'injection, et ce qui est 
signalé par la malade, moins de photophobie, ce qui est d'autant 
plus remarquable, que, fidèle à ses principes, M. Boëck s’est abstenu 
de toute médication antiphlopistique, et même de l’application d'un 
bandeau. 

Plusieurs iritis semblables ont déjà cédé à l’emploi des inocula- 
tions continuées. 


OBSERVATION IV. — Femme de 25 ans. Syphilis secondaire. Pus- 
tules plates à l'anus. Cette femme est depuis trois mois en cours de 
traitement par la syphilisation. M. Boëck fait devant nous, aux 
cuisses, deux nouvelles séries d’inoculations de trois piqûres cha- 
cune; si dans trois jours il ne voit pas apparaître de chancres, il 
considérera cette femme comme arrivée à l’immunité et à la guéri- 
son complète. 


OBSERVATION V. — Femme âgée de 28 ans; syphilis tertiaire; 
malade depuis huit ans, cette femme a subi plusieurs traitements 


E y — 
mercuriels et iodurés; elle est réduite à un état d’anémie extrême , 
ment prononcé. 

Elle présente sur presque tout le corps un ecthiyma syphilitique à 
larges pustules ovalaires entourées par des intervalles de peau in- 
tacte, mais terreuse et flétrie. Aux membres inférieurs existent de 
larges bulles de rupia et de vastes ulcérations irrégulières et si- 
nueuses, à fond grisâtre, et recouvertes de croûtes brunes très- 
épaisses. Il y a aussi sur quelques points des nodosités tuberculeuses, 
les unes recouvertes par la peau intacte, les autres ayant produit 
de profondes ulcérations qui ont détruit tout le derme. 

M. Boëck nous dit que c'est là ce que l’on confond si souvent 
avec le radezyge, en Norwège, en Suède et en Danemarck : c'est une 
syphilide tuberculo-serpigineuse, maladie horrible, presque tou- 
jours incurable dans ces pays où elle prend une violence particu- 
lière : elle est souvent mortelle et n’est influencée par aucun des 
moyens ordinaires. 

Cette femme, à son entrée à lhôpital, était tellement faible et 
anémique, qu’on a été obligé de lui donner d’abord des toniques et 
de reconstituer un peu son organisme, avant de pratiquer les in- 
oculations. 

Celles-ci sont commencées, et l’état général de la malade a plutôt 
gagné, depuis qu'elle est sous l'influence de la syphilisation. N'est-il 
pas évident que, si cette méthode n’était pas tout au moins inno- 
cente, une malade dans un pareil état aurait dû promptement suc- 
comber, par suite de la nouvelle affection générale qu’on venait 
greffer sur son économie appauvrie et presque éteinte ? 

— Dans le service des hommes, plusieurs malades entrés avec dif- 
férents symptômes, entre autres des pustules plates à l'anus, mani- 
festation excessivement commune en Norwège chez les hommes, nous 
sont présentés succesivement et nous constatons les inoculations, l'a- 
mendement des symptômes et l'excellent état général de ces malades. 

Nous sommes frappés, et c’est une remarque générale que nous 
avons dû faire partout où novus avons vu des syphilisés, de lembon- 
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point, de la fraîcheur, de l’air d'activité et de bonne humeur, en 
un mot ; de l'excellente apparence de tous ces malades. Tous ont un 
grand appétit et reçoivent le maximum des portions d'hôpital. 

Ce fait nous a paru d’autant plus important à noter, que l'hygiène 
et la disposition de l’hôpital des vénériens de Christiania laissent 
beaucoup à désirer : les salles sont excessivement fractionnées, pe- 
tites, mal aérées; la présence de malades , couverts d’ulcérations 
syphilitiques en suppuration, y détermine une forte et malsaine 
odeur d'hôpital. Chez quelques-uns des malades, la ténacité de leurs 
affections avait forcé de prolonger pendant très-longtemps la syphi- 
lisation, de multiplier et de rapprocher, de serrer en quelque sorte 
les inoculations ; et celles-ci, en se réunissant par leurs bords voi- 
sins, avaient formé de. vastes ulcérations offrant tous les caractères 
du phagédénisme , dont elles différaient cependant par leur tendance 
à la cicatrisation. 

C'est dans ces conditions, en apparence déplorables, que nous ne 
trouvions cependant, en visitant les salles, que des malades pré- 
sentant tous les signes extérieurs de la bonne santé, une certaine 
fraicheur uniforme du visage et un air de contentement singulier ; 
enfin nous avons entendu la plupart d’entre eux accusèr de l’amélio- 
ration , se louer du traitement et remercier le médecin. Aussi les 
premiers jours, notre surprise était grande et se renouvelait à chaque 
fois, lorsqu’après être arrivés au lit d'individus dont le facies, la 
physionomie et l’aspect étaient tels que nous l'avons dit, nous voyions 
M. Boëck les découvrir et nous montrer leurs bras, leurs cuisses, 
leur poitrine, couverts d’une prodigieuse quantité d’ulcérations dont 
les plus anciennes étaient cicatrisées, et les plus récentes, en pleine 
activité. 


OBSERVATIONS VI ET VIJ. — Deux sujets de 20 à 25 ans, nous 
sont montrés avec les cuisses presque entièrement occupées à la par- 
tie interne, supérieure et moyenne , par de vastes ulcérations pro- 
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duites par la rencontre des inoculations très-nombreuses qui leur 
ont été faites. 

Ces deux jeunes gens, qui ont été syphilisés pour des syphilides 
graves et confluentes, ont vu s’amender notablement leurs acci- 
dents, mais les ulcères des cuisses sont devenus phagédéniques, et 
dans ce cas, tendent même à s’accroitre. : 

Le remède, dit M. Boëck, contre le phagédénisme, c’est la syphi- 
lisation prolongée et renforcée, au lieu de la suspendre, comme le 
fait M. Spérino, et de chercher à combattre la disposition phagédé- 
nique par les autres médications appropriées. Sans doute, suivant 
M. Boëck, on guérirait le phagédénisme par les moyens ordinaires, 
mais on en triomphe aussi bien et plus vite, en continuant et en 
augmentant les inoculations et en se servant de virus plus énergi- 
ques, si l’on en a à sa disposition. 

Le phagédénisme se montre aux cuisses de ces deux sujets, tan- 
dis que leurs bras n'en offrent pas de traces et que les ulcérations y 
demeurent petites et distinctes, ce qui prouve une fois de plus com- 
bien la marche des inoculations est différente aux membres thora- 
ciques et abdominaux. 


OBSERVATION VII. — Un autre sujet nous est présenté, ayant 
offert des ulcérations phagédéniques par le fait de l'infection et chez 
lequel les inoculations ayant été appliquées, il y a eu rémission 
complète de ce phagédénisme et immunité syphilitique acquise, 
enn guérison de tous les accidents, le tout en onze semaines. 


C. Hôpital des maladies chroniques et des incurables. — M. Boëck 
a fait récemment dans cet hôpital de curieuses expériences. Il a 
mélangé du virus syphilitique et du vaccin : il a ensuite inoculé ce 
mélange à un enfant qui était syphilitique de naissance : il s’est pro- 
duit une pustule syphilitique. Huit jours après, il a vacciné l'enfant 
avec du vaccin pur, et il a obtenu des pustules vaccinales. LA 
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Le virus syphilitique, lors de la première inoculation mixte, aurait 
donc pu détruire un autre virus hors de l’économie. N'en PORTA 
il pas être de même dans le sein de l'organisme? 

Ces premières expériences ont be M. Boëck à expérimenter 
la syphilisation contre la plus incurable des affections, contre le 
cancer, tandis que de son côté M. Danielsen faisait les mêmes essais 
contre l'éléphantiasis grec. 


OBSERVATIONS IX, X ET XI. — Nous retrouvons dans cet hôpi- 
tal trois enfants qui, d’après les observations rigoureusement dres- 
sées, étaient nés avec de graves accidents de syphilis congénitale: 
tous les trois sont guéris aujourd’hui, après avoir été soumis deux 
mois et demi à la syphilisation seule. La cicatrisation des inocula- 
tions est complète. 

Quand on sait avec quelles difficultés on parvient à enrayer par 
les traitements ordinaires, les accidents de la syphilis congénitale et 
combien cette maladie se montre en général rebelle et tenace (1), 
il est difficile de penser que des guérisons semblables soient le fait 
de la nature et qu’elles s’opèrent malgré la syphilisation. et non sous 
son influence. 


OBSERVATION XII. — M. Boëck nous montre une vieille femme 
entrée comme incurable et portant à une jambe un ulcère fort an- 
cien de nature atonique; cette malade avoue des antécédents syphi- 
litiques, mais fort anciens. 

La syphilisation jusqu'ici n’a fait que produire une amélioration 
dans la santé générale de cette bonne femme; mais l’ulcère n’a pas 
été modifié, depuis deux mois que les inoculations ont été commen- 
cées. 


(1) Voir les excellentes leçons sur la syphilis congénitale, professées à l’Hôtel- 
Dieu par M. Trousseau, et publiées dans l’Union médicale, 
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D. Malades de la ville. — M. Boëck nous montre chez lui un cer- 
tain nombre de malades appartenant à sa pratique civile. 


OBSERVATION XIII. — Un homme du monde, parlant français 
très-purement, est venu à M. Boëck, nous dit-il, avec une syphilis 
constitutionnelle grave, et après avoir inutilement fait un traitement 
mercuriel ; on lui a pratiqué une première série d’inoculations sans 
pouvoir produire d’ulcérations. Une deuxième série a donné des 
résultats positifs, après avoir été commencée et continuée, en même 
temps qu'un traitement par l'iodure de potassium. 

Ce malade avait, entre autres symptômes, des ostéites sypbiliti- 
ques; ce symptôme a persisté longtemps après que les autres eurent 
disparu par suite des inoculations. M. Boëck reconnait que la syphi- 
lisation est moins efficace contre les lésions du tissu osseux que con. 
tre toutes les autres; dans ce cas il attribue une grande efficacité à 
liodure de potassium. 

Ce malade qui est arrivé à l’immunité syphilitique, depuis peu de 
temps vient réclamer de nouvelles inoculations, afin d'être bien con- 
vaincu que son immunité est complète et persistante. Il nous rend 
témoignage de l’innocuité du traitement syphilisateur qui lui a per- 
mis de vaquer à ses occupations et lui a-procuré la guérison. 


OBSERVATIONS, XIV ET XV. — Une femme vient avec son enfant : 
M. Boëck nous lit son observation. La femme atteinte de syphilis a 
mis au monde à l'hôpital cet enfant qui, presque aussitôt après sa 
naissance, a présenté des symptômes syphilitiques, un exanthème 
grave occupant les cuisses, la face et une partie du tronc; lépi- 
derme des pieds soulevé et fendillé, et des ulcérations dans la gorge. 
La mère présentait, de son côté, des accidents constitutionnels 
nombreux, tubercules muqueux, ulcères du mamelon , ulcérations 
de la gorge, exanthème général. 

Tous deux furent syphilisés : une centaine d'inoculations furent 
pratiquées à l'enfant du 28 mars au 27 juillet (quatre mois). 
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Tous deux sont guéris aujourd'hui de leurs accidents syphili- 
tiques ainsi que des inoculations curatives. L'enfant est très-frais et 
très-vigoureux. Il a commencé à être syphilisé à 2 mois; il en a 15 
aujourd’hui : rien n’a reparu, depuis neuf mois que la syphilisation 
a été terminée. 


OnservarION XVI. — Enfant de 4 mois; syphilis constitution- 
nelle; inoculé depuis deux mois :‘son état général, qui était, on ne 
peut plus déplorable, s'est amélioré; l’'exanthème syphilitique qui 
occüpait le tronc diminue, et des croûtes se forment sur les ulcéra- 
tions qu'il portait à la face et au front. 

OBSERVATION XVII. — Il s'agit d’une vieille femme, la première 
que M. Boëck ait syphilisée. Il y a trois ans et demi qu'elle est sortie 
de l'hôpital, et elle se porte bien depuis cette époque déjà éloignée. 

Elle avait été syphilisée pour un épouvantable ecthyma vénérien 
qui avait envahi tout le corps et qui, aux membres inférieurs, avait 
dégénéré en rupias qui produisaient de vastes ulcérations à croûtes 
noirâtres, de la plus mauvaise nature. 

Les traces des ulcères de la syphilisation sont à peu près effa- 
cées, leurs cicatrices sont déprimées et lisses , et rappellent beau- 
coup celles de la vaccine, à la différence que ces dernières sont 
blanches, et que celles de la syphilisation sont rosées ou rouges. 


OBSERVATION XVIII. — Un jeune homme, appartenant à la première 
société de Christiania , nous rapporte qu'il s’est confié aux soins de 
M. Boëck pour une syphilis constitutionnelle; malade depuis fort 
longtemps, ilavait subi des traitements à la suite desquels , les ma- 
nifestations ayant disparu, il s'était marié. 

Mais depuis lors, des accidents secondaires avaient reparu chez 
lui; quelques manifestations du côté des organes génitaux étaient 
même apparues chez la jeune femme, suivies ensuite de symptômes 
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d'infection générale, d’éruptions syphilitiques et notamment d’un 
psoriasis palmaire ({). 

M. Boëck a syphilisé le mari et la femme : aujourd'hui les inocu- 
lations restent sans effet sur eux, ils sont parvenus à l’immunité, et 
les accidents vénériens qu'ils présentaient ont complétement dis- 
paru, en même temps que leur santé générale s’est améliorée , au 
rapport de ce jeune homme, dont l'intelligence et l'instruction pa- 
raissent également distinguées. 


OBSERVATION XIX. — Un jeune homme de 25 ans, que M. Boëck 
a commencé à soigner dans l'état suivant : chancre huntérien per- 
sistant depuis très-longlemps à la verge; exanthème papuleux et 
vésiculeux très-confluent sur tout le corps; à la gorge, ulcérations 
très-larges ; pustules plates à l'anus et au scrotum. , 

Il a été syphilisé depuis le 8 septembre 1855, jusqu’au 23 fé- 
vrier 1856. Pendant son traitement il est. survenu une iritis très- 
aiguë. 

Aujourd'hui tout symptôme a disparu, les inoculations sont cica- 
trisées, et celles de précaution que M. Boëck a pratiquées (suivant 
son habitude, dans les premiers temps qui suivent le traitement) 
pour bien s'assurer de l’immunité du sujet sont en effet demeurées 
sans résultats positifs. 


OBSERVATION XX. --- Un autre jeune homme de 26 à 27 ans. 
Syphilis secondaire très-grave, manifestations très-nombreuses , 
pustules plates très-multipliées, vastes ulcérations à la gorge et sur 
la langue, etc. 


ll a été syphilisé depuis le 1% 


mars 1855 jusqu’au 11 octobre. La 
gorge et la langue sont parfaitement guéris actuellement , il n’y a 
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(1) C'était assurément là un cas incontestable d'infection par les accidents 
secondaires, dont la propriété contagieuse était si formellement niée avant la 
discussion mémorable de l’Académie à ce sujet. 
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aucune éruption ni aucune tache sur la peau, les plaques mu- 
queuses ont également disparu à lanus , les seules traces qui attes- 
tent sa maladie sont les cicatrices très-nombreuses et généralement 
assez petites qu'ont laissées les inoculations ; aucun accident n’a re- 
paru depuis neuf mois. 


OBSERVATION XXI. — L'homme qui fait le sujet de cette obser- 
vation présente toutes les apparences de la vieillesse, bien qu’il 
n’ait que 50 ans. L'histoire complète de sa maladie, ainsi que celle 
de la vieille femme dont j'ai parlé dans ma 5° observation, se trouve 
rapportée en détail par M. Boëck dans son ouvrage de la Syphilisa- 
tion au lit du malade, qui n’est pas encore traduit en français. 

Cet homme était atteint de cette épouvantable forme de syphilide 
tuberculo-serpigineuse que l’on confond si souvent dans le Nord 
avec le radézyge ; il avait subi, sans résultats, de longs traitements 
mercuriels, et n’était venu qu’en désespoir de cause faire appel à la 
syphilisation. 

Il fut soumis aux inoculations syphilisatrices depuis le 15 octobre 
1853 jusqu'au 2 juin 1854. 

A l’époque où il était entré à l'hôpital, il régnait à Christiania 
une épidémie diphthéritique, et les vastes ulcérations qu'il présen- 
tait n’avaient pas tardé à revêtir ce funeste caractère, ce qui l’avait 
jeté dans un état d’épuisement extrême et avait même un instant 
compromis sa vie. 

Les médecins délégués pour suivre les expériences de M. Boëck 
le virent dans ces conditions déplorables au moment où il vint de- 
mander à être syphilisé. 

Les inoculations , prolongées pendant huit mois et demi, au lieu 
de porter le dernier coup à cette organisation appauvrie, ont re- 
constitué l’état général de ce sujet, et les ulcérations serpigineuses 
ont commencé par se borner sous l'influence de la syphilisation , 
puis se sont fermées complétement , laissant de vastes cicatrices ex- 
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cessivement déprimées et couturées, dont la principale occupe tout 
le col et le côté gauche de la région pectorale. 

Il y a actuellement deux ans et quatre mois que son traitement 
par les inoculations est terminé ; aucun symptôme de son ancienne 
affection n’a reparu depuis ce long espace de temps; toutefois la 
constitution ne s’est jamais complétement relevée de l'atteinte si 
forte et si durable qu’elle avait éprouvée , et tout son extérieur a 
conservé le cachet de sa longue cachexie. 


OBSERVATION XXII et dernière. — Homme d'une quarantaine 
d'années, de forte constitution et d’une certaine corpülence. Cancer 
épithélial { lupus dévorant ) qui a déjà détruit l'aile gauche du nez 
et la moitié de la joue du même côté; les téguments sont compléte- 
ment détruits, et il reste à leur place une large perforation limitée 
en dedans par la cloison des fosses nasales. 

Cet homme a épuisé en vain tous les traitements par le mercure, 
l’iode et les préparations aurifères ; pas d'hérédité, pas de diathèse 
cancéreuse chez ses ascendants. 

M. Boëck se décide, en notre présence, à tenter la syphilisation, 
que venait réclamer ce malade, et nous dit qu'il avait l'espoir d'en 
obtenir quelques résultats avantageux, dans ce cas incontestable- 
ment au-dessus des ressources ordinaires. 

Depuis lors M. Boëck a annoncé la guérison de cet homme dans 
son travail sur la Syphilisation chez les enfants, ainsi que dans la 
lettre qu’il a adressée à ce sujet à l’Académie des sciences de Paris. 


Tels sont les faits et les expériences que nous avons recueillis 
en Norwège, M. Bellebon et moi, et qui m'ont paru dignes d'être 
signalés d’une manière toute particulière, car ils tendent à établir 
l'innocuité et les avantages de la méthode syphilisatrice. 

La situation morale de la syphilisation est d’ailleurs excel- 
lente en Norwège; l’opinion générale des médecins, après y avoir 
été excessivement opposée aux expériences de M. Boëck, est de- 
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venue très-favorable à la méthode qu'il emploie, en présence du 
grand nombre de guérisons reconnues qu'elle a produites à Chris- 
tiania. 

L'authenticité de ces guérisons est attestée par le contrôle officiel, 
que le gouvernement et l'Université de Christiania ont fait exercer 
sur la pratique de M. Boëck par un comité de quatre médecins 
éclairés et impartiaux. 

L'histoire de chaque malade et le diagnostic de son affection sont 
pris et suivis avec une grande rigueur, à son entrée à l'hôpital, pen- 
dant tout le temps qu'il y passe, et après sa sortie. 

Le caractère personnel, la droiture scientifique, la légitime répu- 
tation de M. Boëck, qui a été honoré d'un prix Montyon par l'Aca- 
démie des sciences, sont autant de garanties de la loyauté et de 
la valeur de ses expériences. 

Qu'il me soit permis, en terminant ce travail tout historique, 
comme je lai dit, d'exprimer ma conviction personnelle, qu'il y a 
quelque chose de vrai et d’utile dans la syphilisation, qu'elle en- 
traine peu de dangers, et qu'elle paraît exercer une influence réelle 
et durable sur la disparition des accidents secondaires de la syphi- 
lis; qu’il me soit permis aussi de faire le vœu que la question soit 
reprise et étudiée chez nous avec calme et impartialité, que les 
expériences se répètent dans la voie libéralement ouverte par 
M. le professeur Nélaton, et que l'inventeur de cette idée fran- 
çaise, contre laquelle il ne peut plus y avoir de préventions sé- 
rieuses, obtienne enfin les moyens de démontrer en France la 
vérité expérimentale et l'utilité pratique de sa découverte. 
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QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — De la vitesse relative de la contraction musculaire 
et de son influence , en particulier dans l’action de sauter. 


Chimie. — Des caractères distinctifs de l'acide cyanhydrique. 

Pharmacie. — De la composition des gelées ; faire connaitre 
d'une manière générale les préparations des gelées fournies par les 
matières animales ou végétales. 

Histoire naturelle. — Existe-t-il de l'analogie entre la structure 
des végétaux et leurs propriétés médicales? Citer des exemples de 
familles où cette analogie soit évidente. 

Anatomie. — Du nerf phrénique. 

Physiologie. — Du mécanisme du vomissement. 

Pathologie interne. — De l'angine œdémateuse. 


Paihologie externe. — Des fractures en général. 


Pathologie générale. — Des caractères anatomiques de l'inflam- 
mation. 
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Anatomie pathologique. — De l'inflammation aiguë et chronique 
des séreuses. j 


Accouchements. — Des lésions du périnée produites pendant l'ac- 
couchement. 


Thérapeutique. — De l'action thérapeutique des préparations 
arsenicales. è 
i LA 
Médecine opératoire. — Des opérations que peuvent réclamer les 


tumeurs placées superficiellement. » 


3 . 
Médecine légale. — Des monomanies incendiaire et du vol. 


Hygiène. — Du régime qui convient au tempérament dit lympha- 
tique. 


Vu, bon à imprimer. 


NÉLATON, Président. 
Permis d'imprimer. 


Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, 


CAYX. 


